Comparação da cognição, autoeficácia e qualidade de vida entre idosas participantes, não participantes e concluintes do curso de informática by Fujita, Luana Suemi, 1982-












COMPARAÇÃO DA COGNIÇÃO, AUTOEFICÁCIA E QUALIDADE DE VIDA ENTRE 

































COMPARAÇÃO DA COGNIÇÃO, AUTOEFICÁCIA E QUALIDADE DE VIDA ENTRE 





Dissertação apresentada como requisito parcial à 
obtenção do grau de Mestre em Educação, no 
Programa de Pós-Graduação em Educação, na 
Linha Cognição, Aprendizagem e Desenvolvimento 
Humano, Setor de Educação da Universidade 
Federal do Paraná 
 










































































Ao meu esposo Marcello, pelo incentivo e apoio, a 
minha filha Isabella, amor da minha vida. 
AGRADECIMENTOS 
 
Agradecer é o caminho mais sincero para deixar feliz a quem, de alguma 
forma, imprime em nossas vidas algo gratificante. Cada uma delas é especial. Assim, 
não poderia deixar de ser grata a todos que partilharam comigo esta experiência 
grandiosa. 
À Deus, pela saúde, por ter permitido suportar tantos desafios e ir ao encontro 
de tantas pessoas especiais durante a caminhada do Mestrado, me levando a 
conquistar o que há de mais valioso, o conhecimento. 
À minha família, pelo apoio, paciência e tolerância. Filha e esposo que 
souberam aceitar minhas ausências durante o tempo do Mestrado, sem deixar de 
incentivar e admirar. 
Aos meus pais, avó e irmão, pelo apoio e por acreditarem nos meus sonhos, 
sempre me encorajando a alcançar meus objetivos e principalmente por cuidar da 
minha filha enquanto estive ausente.  
À minha orientadora Professora Dra. Gislaine Cristina Vagetti, que acreditou 
no meu projeto, pela confiança em mim depositada, pela orientação segura e 
competente, o acolhimento e as preciosas observações que assumiu com tanto 
empenho e dedicação essa jornada de conhecimento ao meu lado, sendo responsável 
direta pela conclusão dessa etapa na minha vida acadêmica. 
À Professora Dra. Araci Asinelli da Luz, mulher sábia, ponderada, admirável, 
por aceitar o convite e pelas contribuições valiosas com o trabalho. Obrigada pelo 
tempo dedicado a análise da minha pesquisa. 
À Professora Dra. Rita de Cássia da Silva Oliveira, pelo incentivo desde o 
período da Graduação e pela oportunidade de trabalhar com a disciplina de 
Informática na UATI/UEPG, guiando no contexto da Educação de Idosos, 
compartilhando seu conhecimento e sabedoria. 
Ao Professor Dr. Valdomiro de Oliveira, por me fazer acreditar na minha 
capacidade, mesmo nos meus momentos de dificuldade e sempre colaborar com suas 
ideias e apontamentos. Gratidão pela generosidade e amizade em todos os momentos 
e, em especial, pelo seu lado mais humano. Minha sincera admiração. 
Aos Professores do Programa de Pós-Graduação em Aprendizagem, 
Cognição e Desenvolvimento Humano desta Universidade, pelos momentos de 
colaboração e os ensinamentos durante todo o curso. 
Aos meus colegas do GPEH e do CEPEPE que me apoiaram durante toda a 
caminhada e por partilharem seus conhecimentos. 
Ao amigo Gerson Flores Gomes, pela contribuição inestimável e parceria 
nesse caminhar, dos quais foram essenciais para a execução desse trabalho. 
As idosas da Universidade Aberta para a Terceira Idade/ UEPG, as quais 
foram presentes, amigas e especiais, dando sentido aos meus esforços. 
As idosas da Paroquia Santo Antônio e Nossa Senhora do Perpetuo Socorro, 
pela recepção, espaço, e por contribuírem no desenvolvimento deste trabalho.  
À todas idosas participantes dessa pesquisa, pela colaboração e 
disponibilidade em responder aos questionários. 
Ao Bruno Raphael Madalozo Santos e Elaine Balbina Madalozo pelos votos 
de sucesso, encorajamento e por confiarem na pesquisa.  
À Crismarie Hackemberg, Jaqueline Valente, Neméia Farias e Silmara 
Solomon, pela escuta atenciosa dos meus medos, ansiedades e dúvidas. 
E aos meus outros tantos amigos e amigas, pela torcida e palavras de apoio. 
Agradeço a agência de fomento Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior- CAPES, pelo apoio financeiro, o qual foi fundamental 



















Inicialmente, apresento minhas motivações em propor este tema de pesquisa, 
a partir de minhas relações interpessoais, bem como de minha caminhada acadêmica, 
me desvelando, como uma cidadã consciente e engajada de forma solidária, com 
grupos que necessitam estar inseridos na sociedade da informação, nossos idosos, 
hoje e os que estão por vir.  
Meu interesse pelas tecnologias e as consequências que estas causam na 
sociedade antecede à minha formação acadêmica, pois acredito que o computador, 
conectado à Internet, é um mediador de informação e de comunicação fundamental 
na sociedade atual.  
Ao longo da Graduação, tive a oportunidade de participar do Programa 
Institucional de Bolsas de Iniciação Cientifica (PIBIC) e concomitante fui convidada a 
trabalhar com a disciplina de Informática na Universidade Aberta para a Terceira 
Idade, da Universidade Estadual de Ponta Grossa, dessa forma pude perceber que 
existiam algumas lacunas entre as teorias, metodologias e práticas pedagógicas, pois 
estas não abrangiam a todas as pessoas, sobretudo as pessoas idosas, pois elas não 
necessitam somente aprender a usar as tecnologias, mas também a ter a 
possibilidade de serem produtoras de seus conhecimentos, a partir do acesso a um 
computador conectado à Internet, sabendo utilizar e transformar informações que são 
adquiridas em conhecimentos para suas vidas. 
Durante meu caminhar profissional, atuando com os idosos procurei trabalhar 
de maneira inclusiva e de forma significativa, buscando conhecer nos alunos suas 
potencialidades, assim como seus limites, procurando estimular/despertar suas 
consciências, das consequências do uso e eventual abuso do computador para poder 
utilizá-lo, técnica e humanamente, na descoberta de suas capacidades inovadoras. 
Ao ingressar no Mestrado, em 2018, especificamente no Grupo de Pesquisa 
em Envelhecimento Humano (GPEH), coordenado pela minha orientadora, 
Professora Doutora Gislaine Cristina Vagetti e no Centro de Pesquisa em Educação e 
Pedagogia do Esporte (CEPEPE), coordenado pelo Professor Doutor Valdomiro de 
Oliveira, a partir do meu tema1 – Informática e as transformações na vida das pessoas 
_______________  
 
1 Título inicial do projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pós-Graduação em Educação 
(PPGE-UFPR) 
idosas, na Linha de Cognição, Aprendizagem, e Desenvolvimento Humano, que foca 
o desenvolvimento humano em todos os seus aspectos biológicos, psicológicos, 
sociais e culturais, fui tomada por uma imensa alegria, pois essa linha é a mais 
próxima para entender o processo de aprendizagem ao longo da vida, enfatizando a 
educação ao longo da vida como um processo vital para as pessoas que querem 
continuar ativas na sociedade. 
No grupo pude compartilhar conhecimentos e aprendizagens, no qual todos 
os pesquisadores integrantes dos grupos (GPEH e CEPEPE), partilhávamos uma sala 
no Departamento de Educação Física, e dessa forma, as reuniões e conhecimentos 
se mesclavam, pois cada qual com a sua inteligência auxiliava da melhor forma 
possível para o encaminhamento das atividades. 
Quando refletimos sobre o envelhecimento, devemos pensar no tempo linear, 
que é feito de dias e anos, e o tempo interno, que é singular e intransferível, para que 
elas não sejam descartadas do seio familiar, indo muitas vezes viver em casas de 
repouso, mas que possam a cada dia participar ativamente de nossa sociedade, 
mantendo o corpo e a mente sadios, aprendendo a aprender diante dos novos 
desafios que o mundo digital proporciona, e este é um dos motivos de minha 
preocupação com estes sujeitos. 
Percebo que as tecnologias são vistas como uma das principais ferramentas 
para disponibilizar acesso rápido e instantâneo da informação e que aguça a 
curiosidade tanto de crianças, jovens, adultos como também de grupos da Terceira 
Idade2 que, na maioria das vezes, se sentem excluídos do processo digital, mas que, 
ao mesmo tempo, querem participar das tecnologias inseridas nesse processo e de 
suas funções e, é claro, entendê-las.  
 A escolha por este grupo e tema tem um valor pessoal: creio que, em vez de 
pensar colocar estas pessoas, depois de contribuírem com suas experiências, 
trabalho e dedicação à família e à sociedade, em casas de repouso, devemos tentar 
desvincular e desmistificar as várias imagens sociais de que sejam sujeitos doentes, 
acabados e sem perspectivas, refletir sobre os processos de aprendizagem, nesta 
_______________  
 
2 Preferi adotar em minha pesquisa o termo “Terceira Idade”, mas também utilizo o termo “idosa” no 
texto, pois as idosas participantes dessa pesquisa, fazem parte do programa de extensão 
Universidade Aberta para a Terceira Idade, UATI/UEPG. 
fase, que para elas tem a função de dar significados às experiências constituídas, 
direcionando a autonomia e a emancipação social e individual. 
 Minha preocupação com as pessoas idosas, é tentar redimensionar os novos 
referenciais sociais e a construção de novas imagens a partir do envelhecimento, 
portanto faz esse tema de pesquisa assumir uma importância fundamental, seja para 
a educação ao longo da vida, seja para a própria constituição da subjetividade e da 


























































“Uma pessoa permanece jovem na medida em que ainda é capaz de aprender, 
adquirir novos hábitos, e tolerar as contradições”. 




 Objetivo: Comparar os domínios da cognição, autoeficácia e domínios da 
qualidade de vida nas idosas participantes, não participantes e concluintes do curso 
de Informática. Métodos: Pesquisa descritiva, quantitativa, comparativa e com 
delineamento transversal. A amostra foi composta por 98 idosas, divididas em três 
grupos. Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes questionários: 
Sociodemográfico, Econômico (ABEP), Avaliação Cognitiva de Addenbroke (ACE-r), 
Questionário de Autoeficácia e Questionários de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF 
e WHOQOL-OLD) Análise dos dados: Os dados coletados de forma transversal 
foram testados quanto a sua normalidade, homogeneidade e simetria,  sendo que os 
escores foram comparados em suas médias, desvio padrão e valor-p. Para dados 
considerados não paramétricos, intragrupo e intergrupos, foi utilizado o teste Kruskal-
Wallis e para os dados paramétricos intra e intergrupos foi utilizada uma ANOVA One-
Way.  A significância estatística adotada nas análises foi de p<0,05. Resultados e 
Discussão: Na comparação dos intergrupos para os domínios da Cognição, os 
resultados das médias sugerem que as atividades propostas no curso não 
promoveram mudanças na cognição geral dos idosos, quando comparado aos outros 
grupos de controle (86,2 ± 5,9, para as que concluíram o curso, 85,2 ± 4,9 não fazem 
e nem fizeram o curso e 86,2 ± 6,0 para as que fazem o curso) e intergrupos [X²(2) = 
0,555; p > 0,05 (0,758)]. Na percepção de Autoeficácia das idosas participantes da 
pesquisa, os resultados das médias intragrupo foram 35,7 ± 3,6, para as que 
concluíram o curso, 35,5 ± 2,9, para as que nunca fizeram e 36,6 ± 3,5 para as que 
fazem o curso, sendo que a análise intergrupos sugere que os resultados não diferem 
estatisticamente [X² (2) = 3,331; p > 0,05 (0,189) ]. Para a qualidade de vida, os 
resultados não apontaram diferenças estatisticamente significativas tanto nas 
testagens com o instrumento WHOQOL-BREF, quanto para o WHOQOL-OLD. Nos 
escores intragrupo na testagem WHOQOL-BREF para as idosas que, concluíram o 
curso (76,5 ± 14,8, para as que nunca fizeram o curso (77,2 ± 15,4) e para as que 
fazem o curso (74,6 ± 15,1) e intergrupos [X² (2) = 0,583; p > 0,05 (0,747) ]. Para o 
teste WHOQOL-OLD, as médias apuradas para qualidade de vida geral foram 79,4 ± 
7,9 para as que concluíram o curso, 78,1 ± 9,5, para as que nunca fizeram o curso e 
79,9 ± 10,0 para as que fazem o curso e a análise intergrupos resultou [F (2,95) = 
0,351; p > 0,05 (0,705) ]. Constatamos que o curso de Informática não influenciou a 
cognição, autoeficácia e qualidade de vida, não foram encontradas mudanças 
estatisticamente significativas intra e intergrupos, após as intervenções nas análises 
quantitativas. Conclusão: O curso de informática realizado aponta para o fato de que 
o processo de alfabetização em informática pode ter servido para o GE mais como um 
mecanismo de prevenção de déficit cognitivo em idosos saudáveis. 
 
Palavras-chave: Educação Permanente. Informática para idoso. Universidade Aberta 
para a Terceira Idade. Envelhecimento. 
ABSTRACT 
 
Objective: To compare the domains of cognition, self-efficacy and domains of 
quality of life in the elderly participants and not participants in the course of Informatics. 
Methods: Descriptive, quantitative, comparative and cross-sectional research. The 
sample consisted of 98 elderly women, divided into three groups. For data collection, 
the following questionnaires were used: Sociodemographic, Economic (ABEP), 
Addenbroke Cognitive Assessment (ACE-r), Autoefficacy Questionnaire and Quality of 
Life Questionnaires. (WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD. Data Analyze:The data 
collected crosswise were tested for normality, homogeneity and symmetry, and the 
scores were compared in their means, standard deviation and p-value. For 
nonparametric, intragroup and intergroup data, the Kruskal-Wallis test was used and 
for the intra and intergroup parametric data a One-Way ANOVA was used. The 
statistical significance adopted in the analyzes was p <0.05. The results were 
transcribed and presented in tables. Results and Discussion: When comparing the 
intergroups for the Cognition domains, the average results suggest that the activities 
proposed in the course did not promote changes in the general cognition of the elderly, 
when compared to the other control groups (86.2 ± 5.9, for those who concluded the 
course, 85.2 ± 4.9 do not and did not do the course and 86.2 ± 6.0 for those who do 
the course) and intergroups [X² (2) = 0.555; p> 0.05 (0.758)]. In the perception of self-
efficacy of the elderly participants, the results of the intragroup averages were 35.7 ± 
3.6, for those who completed the course, 35.5 ± 2.9, for those who never did and 36.6 
± 3. , 5 for those taking the course, and the intergroup analysis suggests that the results 
do not differ statistically [X² (2) = 3,331; p> 0.05 (0.189)]. For quality of life, the results 
showed no statistically significant differences in either the WHOQOL-BREF or 
WHOQOL-OLD tests. In the intra-group WHOQOL-BREF test scores for the elderly 
who completed the course (76.5 ± 14.8, for those who never attended the course (77.2 
± 15.4) and for those who did the course (74 6 ± 15.1) and intergroups [X² (2) = 0.583; 
p> 0.05 (0.747)] For the WHOQOL-OLD test, the averages for overall quality of life 
were 79.4 ± 7.9 for those who completed the course, 78.1 ± 9.5 for those who never 
took the course and 79.9 ± 10.0 for those taking the course and the intergroup analysis 
resulted [F (2.95) = 0.351 ; p> 0.05 (0.705)]. We found that the informatics course did 
not influence cognition, self-efficacy and quality of life, and no changes were 
considered statistically considered intra and intergroups, after being used in 
quantitative analyzes. Conclusion: The computer course held points to the fact that 
the computer literacy process may have served the GE more as a mechanism for 
preventing cognitive impairment in healthy elderly people. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
Uma das características mais marcantes da sociedade no século XXI é a 
longevidade. Os dados demográficos apontam para um envelhecimento populacional 
acelerado e incontestável, caracterizado pelo declínio da mortalidade infantil e das 
taxas de fecundidade, melhoria das condições nutricionais e de saneamento, além 
das novas descobertas tecnológicas, principalmente na área da medicina preventiva 
(MACIEL, 2014). 
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2018), há 30 milhões 
de idosos no Brasil. O envelhecimento humano é um processo universal, progressivo 
e gradual (OLIVEIRA, SCORTEGAGNA, 2015; GOMES, 2016). Trata-se de uma 
experiência diversificada entre os indivíduos, para a qual concorre uma multiplicidade 
de fatores de ordem genética, biológica, social, ambiental, psicológica e cultural 
(ASSIS, 2005). 
A velhice atinge pessoas de todas as classes sociais e de todas as 
nacionalidades. Segundo Veras et al. (2015, p. 114), “envelhecer, saudável ou não, 
dependerá do equilíbrio entre as potencialidades e as limitações de cada indivíduo 
para o enfrentamento das perdas ocorridas durante todo o processo de 
envelhecimento. ” 
O processo de envelhecimento pode ser acompanhado pelo declínio das 
capacidades físicas e cognitivas dos idosos, de acordo com suas características de 
vida (MACHADO et al., 2007). Assim, o declínio cognitivo ocorre como um aspecto 
normal do envelhecimento. O estudo do envelhecimento cognitivo torna importante 
se, considerado o avanço da idade qual fenômeno associado ao aumento da 
vulnerabilidade e da disfuncionabilidade, junto às alterações da percepção de 
autoeficácia do declínio da memória – queixa comum entre as pessoas idosas 
(ARGIMON; STEIN, 2005). 
Corroborando com Argimon e Stein, Brito e Pavarini (2012, p. 3) entendem 
que o processo de envelhecimento apresenta um declínio gradual das funções 
cognitivas, “sendo a diminuição da memória a que mais se destaca na população 
idosa – visto que compromete pequenas tarefas relativas às atividades básicas da 
vida diária. ” 
A autoeficácia influencia no modo como as “pessoas sentem, pensam e 
agem”. (SACRAMENTO, 2014, p. 42). Para Bandura (1997, p. 58), “dentre os 
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mecanismos pelos quais a pessoa exerce influência sobre suas ações, o principal está 
correlacionado às crenças de autoeficácia (como a confiança na capacidade pessoal 
para organizar e executar certas ações, por exemplo). ” Para Cunha (2015, p. 20), “as 
expectativas de autoeficácia podem influenciar o modo como a pessoa lida com 
situações novas, influindo na sua cognição, no seu comportamento e nos seus 
aspectos emocionais. ” 
A preocupação com a qualidade de vida na velhice ganhou evidência nas 
últimas décadas devido ao aumento da expectativa de vida da população (ARGIMON, 
2006). Segundo Vagetti et al. (2013, p. 956), “a qualidade de vida é um dos objetivos 
mais almejados pelo ser humano. ”  Nessa mesma linha de pensamento, Costa et al. 
(2018, p. 25) afirmam que “é fundamental a manutenção de padrões positivos de 
saúde e qualidade de vida, garantindo que a conquista da longevidade possa ser 
acompanhada de níveis satisfatórios de autonomia e independência. ”  Gomes, Vagetti 
e Oliveira (2017, p. 58) reiteram que “a qualidade de vida não depende apenas do 
processo de degeneração, do envelhecimento, mas também do processo psíquicos 
da convivência, experiência e vivência”.  
O advento da tecnologia pode propiciar, especialmente no presente século, 
uma significativa transformação ao mundo moderno no âmbito de melhores condições 
de desenvolvimento, sendo possível observar que uma delas diz respeito à qualidade 
de vida e ao aumento da longevidade referente ao desenvolvimento humano (ALVIM, 
ROCHA, CHARIGLIONE, 2017). 
O uso do computador pode oportunizar uma aprendizagem autônoma quando 
utilizada como meio de ensino, processando-se a informação de maneira crítica e 
reflexiva, trabalhando-se em grupos e proporcionando troca de conhecimentos, porém 
as pessoas idosas encontram dificuldades no processo de inclusão digital, 
especialmente relacionadas à interface dos aparelhos e programas (JUNIOR, 2018). 
Mosquera (1985) ressalta que a educação de adultos está sendo 
impulsionada pelo crescimento das ciências e das tecnologias, formando uma nova 
sociedade que podemos denominar sociedade do conhecimento. 
 É nessa linha que o mesmo autor escreve (1985, p.27): “o aprender na vida 
adulta não aparece como algo linear ou estereotipado [...]. ”  Portanto, a partir de novos 
espaços de conhecimento, podemos ofertar para as pessoas idosas uma 
aprendizagem diferenciada por meio das tecnologias via inclusão digital. Visto que a 
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inclusão digital pode ser uma das maneiras que as pessoas idosas podem interagir e 
participar mais do mundo tecnológico.  
Atrelado a essas transformações demográficas, os usos dos aparatos 
tecnológicos assumem grandes proporções em diferentes segmentos da sociedade. 
O idoso vivencia uma nova realidade social, atravessada pela diversidade tecnológica, 
a qual impulsiona uma busca constante de atualizações.  
Sendo a educação um direito de todos e dever do Estado, previsto no artigo 
205 da Constituição Federal (1988), que vem a ser reafirmado pelo Artigo 20 do 
Estatuto do Idoso (2003), passou então a ser um desafio a inserção dos idosos no 
meio educativo. Surgem as Universidades Abertas da Terceira Idade, como um 
espaço de tentar garantir o acesso à educação permanente em um espaço apropriado 
a esta faixa etária.  
De acordo com Oliveira, Scortegagna, Oliveira (2015, p.88), “pela educação 
permanente, o idoso volta a estudar, reflete sobre a sua vida, desenvolve e amplia 
suas habilidades, elabora novos objetivos e traça estratégias para solucioná-las. ” 
As Universidades Abertas para a Terceira Idade desenvolvem um trabalho de 
relevância social, visto que ofertam cursos em projetos de extensão que atuam 
diretamente com a comunidade. As Universidades Abertas para a Terceira Idade se 
preocupam em proporcionar ao idoso uma melhor qualidade de vida, tornando-o mais 
ativo, participativo e integrado a sociedade (SCORTEGAGNA, 2010). 
Com o intuito de buscar uma melhor qualidade de vida desta população, têm 
sido realizados estudos para descoberta de ações alternativas que possam reduzir ou 
adiar possíveis danos cognitivos naturais do envelhecimento. Este estudo infere como 
o aprendizado no curso de Informática, a partir da inclusão digital do idoso nas redes 
virtuais, pode afetar no processo cognitivo dos idosos como mecanismo protetivo 




O aumento significativo da população de idosos e a falta de políticas públicas 
de atendimento a essa população desvelam uma importante questão social. O idoso, 
sujeito com idade igual ou superior a 60 anos (Estatuto do Idoso/ Brasil, Lei 10.741/03) 
compõe a terceira idade, período de vida marcado por várias mudanças e 
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reconfigurações sociais, econômicas, políticas, culturais, psicológicas e biológicas 
(OLIVEIRA; SCORTEGAGNA, 2015). 
As vivências, os contextos sociais, os estilos de vida e as particularidades de 
cada indivíduo são fatores que influenciam diretamente no processo do 
envelhecimento (MACIEL, 2014). Por conta desse contexto, há uma preocupação aos 
declínios advindos com a idade, principalmente os de origem degenerativa que 
influenciam diretamente na qualidade de vida dos indivíduos e podem significar perda 
de autonomia e independência. 
Diante dessa conjuntura, que não pode ser considerada como uma novidade 
social, há uma urgência em ações que possibilitem uma melhor qualidade de vida para 
as pessoas idosas. Neste viés, Oliveira e Scortegagna (2015, p.18) afirmam que “o 
compromisso com os idosos e com a velhice deve ser assumido por toda a sociedade, 
visto que a longevidade é um fenômeno posto. ”  
Após uma busca sistematizada da literatura sobre os efeitos da inclusão digital 
na cognição, na autoeficácia e na qualidade de vida de idosos, foram descobertas 
lacunas de pesquisa especialmente resultantes da divergência dos pesquisadores 
quanto ao tempo de exposição de idosos frente a um computador e seus respectivos 
efeitos na cognição. 
 Os estudos confirmaram que a inclusão digital, a partir do uso das tecnologias 
da informação e comunicação, têm possibilitado uma redução dos efeitos nocivos do 
declínio cognitivo pelo envelhecimento (SOARES; SANTANA; RABELO, 2015; 
ORDONEZ; YASSUDA; CACHIONI, 2011). Entretanto, uma pesquisa recente não 
atribui estes efeitos ao protocolo de inclusão digital, mas sim ao tempo de exposição 
dos idosos diante de um computador (SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA; MOTA, 
2011). 
Além disso, alguns estudos verificaram alterações positivas em aspectos do 
relacionamento social e na autoeficácia dos idosos, no aumento da autoconsciência 
subjetiva do indivíduo, do reconhecimento de sua singularidade e de sua identidade 
social, bem como melhorias nas atividades de comunicação e seus efeitos nas redes 
sociais, trazendo benefícios nos relacionamentos interpessoais (SANTOS; ALMÊDA, 
2017; TARALLO; SÉ, 2016, CARDOSO et al., 2014; PEREIRA; NEVES, 2011). 
Considerar o idoso como objeto de pesquisa remetia, no passado, ao campo 
da saúde. Hoje, percebe-se pelas pesquisas e artigos, que o idoso está inserido nas 
pesquisas voltadas às ciências humanas e sociais, demandando novos estudos e 
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pesquisas. Autores como Oliveira, Scortegagna e Oliveira (2015) reconhecem os 
idosos, diante de tantas transformações psíquicas, emocionais e físicas, por meio da 
educação, buscando uma melhoria na qualidade de vida. 
A aprendizagem de novas tecnologias demonstra o surgimento de um tempo 




1.2.1Definição do problema 
 
Os cursos de informática para pessoas idosas podem propiciar um 
desempenho satisfatório de suas habilidades cognitivas, motoras, sociais e 
psicológicas, possibilitando um envelhecimento satisfatório. Acredita-se que idosos 
ativos digitais apresentam aspectos satisfatórios quanto ao desempenho das 
habilidades cognitivas, o que pode favorecer na construção e percepção de uma 
velhice bem-sucedida, se comparado com idosos inativos digitalmente. 
Diante do avanço da população idosa e o avanço da tecnologia, surge uma 
questão problema:  
- Existem diferenças nos domínios da cognição e autoeficácia e nos domínios 
da qualidade de vida das idosas participantes, concluintes e não participantes de um 






Comparar as diferenças nos domínios cognitivos, autoeficácia e os domínios 
da qualidade de vida entre idosas participantes, não participantes e concluintes de um 
curso de informática. 
 
1.3.2 Objetivos específicos 




 Comparar aspectos cognitivos de idosas participantes, não 
participantes e concluintes do curso de informática; 
 Comparar a autoeficácia entre idosas participantes, não participantes 
e concluintes do curso de Informática; 
 Comparar a percepção subjetiva da qualidade de vida e seus domínios 
em pessoas idosas participantes, não participantes e concluintes do 





























2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
Este capítulo tem como objetivo apresentar uma revisão de literatura. Foram 
organizados, integrados e avaliados estudos relevantes sobre o tema proposto nesta 
pesquisa, englobando o maior número de pesquisas a fim de levantar evidências 
científicas e responder às questões do estudo. Foram utilizadas publicações em livros, 
artigos, teses e dissertações com o propósito de elaborar um caminho norteador. 
Para Koller, Couto e Hohendorff (2014, p.30), “a validade científica de uma 
referência se dá em critérios de confiabilidade, atualidade, acessibilidade e 
perenidade.” Para isso, recomenda-se que pelo menos 40% das referências sejam 
em buscas em artigos, de 30% a 40%, composto por materiais advindos de livros e, o 
restante, a partir de teses de doutorado. O Quadro 1 demonstra, por tema, a 
contribuição de cada um destes pesquisadores: que colaboraram para a construção 
dessa revisão. 
No presente estudo, decidiu-se operacionalizar as variáveis diretamente 
relacionadas à pesquisa, dividindo-as em seis seções de revisão de literatura. Na 
primeira seção, fez-se uma abordagem sobre a educação e envelhecimento, na 
segunda sobre a cognição; a terceira versou sobre a autoeficácia e a pessoa idosa; 
na quarta, sobre a qualidade de vida, a quinta seção o curso de informática e a pessoa 
idosa e, na sexta, fora realizada uma busca sistematizada de estudos referentes ao 
tema. 
Quadro 1- TEMAS E PRINCIPAIS AUTORES 
TEMA PRINCIPAIS AUTORES 
Educação e Envelhecimento Mosquera (1985); Assmann (1998); Oliveira (1999); 
Papalia e Olds (2000); Papalia, Olds e Feldman 
(2006); Neri (2006); Cachioni (2006); Casara, 
Cortelletti e Both (2006); Cachioni e Palma (2006); 
Brandão (2007); Schneider e Irigaray (2008); Beltrão 
(2011); Veras, Teixeira, Granja e Batista (2015); 
Junior (2018). 
Cognição Argimon e Stein (2005); Yassuda, Lassa e Neri 
(2005); Teixeira- Fabricio et al. (2012); Beckert, 
Irigaray e Trentin (2012) 
Autoeficácia Bandura (1997; 2008); Fontes e Azzi (2012); 
Martinez, Magalhães e Pedroso (2018) 
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Qualidade de vida Neri (2006); Scoralick-Lempke, Barbosa e Mota 
(2012); Vagetti et al. (2013); Gomes, Vagetti e 
Oliveira (2017). 
Informática Kachar (2003; 2010); Zeni et al. (2013); Lima e 
Almeida (2015); Tarallo e Sé (2016). 
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
2.2 EDUCAÇÃO E ENVELHECIMENTO: UMA PERSPECTIVA ABRANGENTE 
 
Após quinze anos da promulgação da Constituição de 1988, aprovou-se a Lei 
10.741/03, o Estatuto do Idoso. De acordo com a mencionada lei, o artigo 3º assegura 
prioridade e preferência na execução de políticas públicas para o idoso. Diante disso, 
compete aos profissionais das diversas áreas envolvidas nos serviços elaborarem 
estratégias para atender às demandas oriundas do fenômeno histórico sobre o 
envelhecimento da população no Brasil, um país até então considerado jovem em 
muitos aspectos. 
Segundo Delors (1998), a educação tem ocupado cada vez mais espaço na 
vida das pessoas, pelas novas exigências da sociedade. Assim, a educação tem sido 
pensada como um todo. Um conceito que envolve todos os indivíduos, independente 
de faixa etária; que enxerga a vida em sociedade como uma aprendizagem 
permanente e que ultrapassa os limites tradicionais, presos muitas vezes à instituição 
escolar. É uma educação permanente, que se dá ao longo da vida. 
Para Beltrão (2011), outro fator que fundamenta a educação para o 
envelhecimento é a própria condição existencial, o aprender a ser idoso e o gerenciar 
seu envelhecimento saudável nos diversos aspectos: social, psicológico e biológico. 
O processo de envelhecimento populacional, as mudanças da longevidade 
humana, a explosão demográfica e a abertura do horizonte geográfico levantam 
importantes reflexões em todos os âmbitos da sociedade e precisam ser 
compreendidos em suas diversas peculiaridades.  
Essas reflexões conduzem os idosos a uma situação dinâmica de 
aprendizagem, pois a vida em si, independente da etapa da vida, é condição para 
aprender. Sendo assim, saber envelhecer é uma nova exigência da realidade. 
No entendimento de Assmann (1998), no mundo atual, palavras como: 
conhecimento, aprender e saberes viraram assunto obrigatório, pois vivemos na 
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sociedade da informação, onde o conhecimento é e será o recurso humano, 
econômico e sociocultural mais determinante na nova fase da história da humanidade.  
O autor também usa a expressão sociedade aprendente, com intuito de 
reiterar que a sociedade deve entrar em estado de aprendizagem e transformar-se 
numa imensa rede de ecologias cognitivas (ASSMANN, 1998). 
Pela rapidez evolutiva do mundo e de sua exigência contínua de atualização 
de saberes, os conhecimentos adquiridos na idade escolar parecem não ser 
suficientes para toda a vida. Isso contribui para a multiplicação das possibilidades de 
aprendizagem na sociedade, ou seja, fora do âmbito escolar. 
A Educação é um conceito que vem sendo desenvolvido e discutido ao longo 
dos séculos pela sociedade, pois o homem, sempre buscou uma melhor forma para 
poder se relacionar com os outros. Como todo conceito, a educação também mostra- 
se como um vocábulo carregado de sentidos, em torno do qual existe muita história e 
muita ação social (MINAYO, 2007).  
Segundo Brandão: 
 
A educação existe onde não há a escola e por toda parte podem haver redes 
e estruturas sociais de transferência de saber de uma geração a outra, onde 
ainda não foi sequer criada a sombra de algum modelo de ensino formal e 
centralizado (BRANDÃO, 2007, p.13). 
 
 
Neste sentido ninguém escapa da educação. Todos nós envolvemos pedaços 
da vida com ela, seja para aprender, para ensinar, para aprender e ensinar. “Para 
saber, para fazer, para ser ou para conviver, todos os dias misturamos a vida com a 
educação. ” (BRANDÃO, 2007, p. 7). Em casa, na rua, na igreja ou na escola, de um 
modo ou de muitos. 
Para Franchi e Montenegro Junior (2005, p.152), o processo de 
envelhecimento define-se como um “fenômeno altamente complexo e variável, 
progressivo e comum a todos os membros de uma determinada espécie. ” É 
multidimensional e multidirecional, pois há uma variabilidade na taxa e direção das 
mudanças, ganhos e perdas, em diferentes características, sejam indivíduos ou grupo 
de pessoas.  
“Ficar velho”, “envelhecer”, “durar muito tempo”, são expressões à idade 
avançada, à condição ou estado de ser velho. Definida como a última fase da vida, 
trata-se de um processo de várias mudanças embasadas na genética de cada espécie 
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ou indivíduo, que se traduz em aumento da vulnerabilidade, perdas psicomotoras e 
restrições. 
Schneider e Irigaray (2008, p. 586) afirmam que “determinar o início exato da 
velhice, bem como de outras fases do ciclo de vida, é uma tarefa complexa, uma vez 
que, pelas suas idiossincrasias, dificilmente são generalizáveis e padronizáveis. ” Não 
existe exatidão entre o início e fim de cada fase do desenvolvimento, a variabilidade 
genética e ambiental é diferente em cada sujeito, o que dificulta o estabelecimento 
desses parâmetros. 
Segundo Gomes (2019, p. 26), “o envelhecimento é confundido seguidamente 
com longevidade3 ou expectativa de vida4. ” É apropriado clarificar que o 
envelhecimento é um conjunto de processos ou condições de saúde que 
progressivamente evoluem para o decréscimo nas funções biológicas e psíquicas 
(OLIVEIRA,1999).  
O envelhecimento tem se tornado um fenômeno muito discutido na última 
década. Entre os motivos que levam pesquisadores a buscarem um maior 
entendimento sobre essa área de estudo, destaca-se a evolução demográfica que 
vêm ocorrendo em vários países desde o último século. Essa mudança demográfica 
é caracterizada pela diminuição da taxa de fecundidade, aliada à queda da taxa de 
mortalidade e consequência tanto do avanço tecnológico, como do aumento da 
longevidade (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 2012; KRUG; XAVIER; D’ORSI, 
2018). 
 
2.2.2 Enfoque demográfico 
 
Nos últimos anos, os países em desenvolvimento têm se deparado com o 
envelhecimento da população. Em termos sócio demográficos, isto pode ser explicado 
pela queda nas taxas de natalidade e pelo aumento da expectativa de vida em função 
das mudanças ocorridas nos setores econômico e científico. 
_______________  
 
3 Está relacionado com a característica ou qualidade de longevo; duração da vida mais longa que o 
comum. 
4 Segundo Rougemont (2012), é o número médio de anos que a população de um país pode esperar 
viver, caso sejam mantidas as mesmas condições de vida vivenciadas no momento do nascimento. 
A expectativa de vida está bastante relacionada com a qualidade de vida que um país possui, já que 
fatores como educação, saúde, assistência social, saneamento básico, segurança no trabalho, 




Com o desenvolvimento socioeconômico agregado ao avanço científico e 
tecnológico, pode-se perceber que as condições e a qualidade de vida melhoraram, 
e, apesar das dificuldades, há um acréscimo de anos na longevidade, formando uma 
nova identidade e cultura para a velhice. A longevidade é evidente na maioria dos 
países desenvolvidos ou em desenvolvimento. 
Inseridos nesta problemática de inúmeras transformações sociais, 
tecnológicas e demográficas, diversos pesquisadores têm se debruçado sobre o tema 
envelhecimento, preocupados com a presença deste fenômeno na sociedade, tendo 
em consideração a relevância atribuída aos fatores relacionados à promoção da 
qualidade de vida e ao envelhecimento bem-sucedido ou satisfatório. 
De acordo com o censo de 2010, o IBGE estima que a população brasileira 
acima de 65 anos deve quadruplicar até 2050, confirmando a tendência de 
envelhecimento acelerado da população.  A Figura 1 ilustra os dados acima: 
 
Figura 1- PIRÂMIDE ETÁRIA BRASILEIRA 
Fonte: ONU (2015) 
 
Ao observar a Figura 1, é possível assegurar que o país segue rapidamente 
em direção a um perfil demográfico cada vez mais envelhecido, o que evidencia 
modificações na estrutura etária da população brasileira. 
 O conjunto dessas transformações na pirâmide etária brasileira constitui um 
novo desafio social emergente. Tem-se observado que grande parte da população 
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idosa continua ativa e participativa na sociedade, buscando novos meios para se 
manter independente e integrada no convívio social e cultural (MACIEL, 2014).  
Dessa maneira, abre-se à educação um novo espaço de contribuição: a 
Educação dos Idosos. Tal fato acarreta a necessidade de estudos cada vez mais 
atualizados sobre envelhecimento, velhice e o que venha ser velhice bem-sucedida, 
visando à efetivação e consolidação daquilo que se configura tanto como um direito 
social, quanto como uma estratégia para viver, ou seja, o desenvolvimento do 
envelhecimento saudável. 
Segundo Inouye et al. (2018) a educação na velhice tem como finalidade 
promover conhecimentos que determinam redimensionamentos para o fomento da 
qualidade de vida a partir de pressupostos de interdisciplinaridade, participação social 
e promoção da saúde. 
Entender como se processa o envelhecimento e seus vieses é imprescindível 
na medida em que os números revelam um aumento substancial na quantidade de 
pessoas idosas. O país está envelhecendo por conta de fatores como o controle das 
taxas de natalidade, um maior controle sobre doenças infecciosas e doenças em geral 
e, também, um maior controle sobre as taxas de mortalidade (MIRANDA; MENDES; 
SILVA, 2016). Este dado indica a necessidade de estudos acerca do envelhecimento 
e de suas consequências. Refletir sobre o envelhecimento não é tautologia 
acadêmica, mas necessidade premente para que a academia possa colaborar neste 
segmento de estudo. 
A velhice como etapa da vida, muitas vezes, é vista de forma negativa e 
preconceituosa, o que pode dificultar que as demandas oriundas dessa faixa etária 
sejam valorizadas até pelo próprio idoso. Em contraponto à concepção de velhice 
associada ao declínio, destaca-se a perspectiva do desenvolvimento possível no 
envelhecimento e, embora a cultura atual ainda atribua valor negativo à velhice, as 
pesquisas avançam e abrem novos horizontes para se viver melhor essa fase da vida 
(MOREIRA, 2012). Segundo Whitaker (2010, p. 180), “a sociedade precisa ser 
educada para compreender o envelhecimento sobre esse novo prisma. ” 
Cupertino, Rosa e Ribeiro (2007, p. 81) defendem que as “evoluções nos 
paradigmas sobre o desenvolvimento e o envelhecimento trazem à discussão a 
possibilidade de o envelhecimento ser vivido com satisfação, saúde e bem-estar”, 




Para que a pesquisa seja efetiva, é de suma importância conhecer a 
população estudada, bem como seus dados estatísticos e demais informações 
pertinentes ao estudo. A população estudada é proveniente da cidade de Ponta 
Grossa, 103 km distante da Capital, com uma população, conforme estimativas do 
IBGE de 2010, de 348.043 habitantes, sendo que, desse número, 32.320 são pessoas 
idosas (IBGE, 2010). 
Na Tabela 1, contempla-se a população de eleitores da cidade de Ponta 
Grossa, verificando-se que a população idosa é majoritariamente feminina, 21.788 
mulheres e 17.354 homens: 
 
Tabela 1 - POPULAÇÃO DE ELEITORES DE PONTA GROSSA SEGUNDO FAIXA   
ETÁRIA E SEXO – 2018 
 
Fonte: TSE (2018) 
 
O fator biológico nesta etapa da vida tem seu valor, mas não é o único aspecto 
na especificação do envelhecimento. O envelhecimento é entendido como processo 
integrante e fundamental no curso de vida de cada indivíduo. De acordo com Gandra 
(2012, p. 37), “o processo de envelhecimento não ocorre de forma homogênea para 
todos. ” Ao mesmo tempo em que, para alguns, o envelhecimento é percebido de 
modo mais intenso pelos aspectos negativos do processo, para outros, é visto de 
modo mais positivo, como um novo momento de suas vidas no qual podem continuar 
ativos e desempenhando seus papéis na sociedade. 
Assim, a manutenção de um desempenho cognitivo é fator importante para a 
qualidade de vida e para o estado emocional na velhice (BATISTONI et al., 2011). A 
ocorrência de declínio cognitivo tem início e progressão variáveis, dependendo de 
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fatores educacionais, de saúde e de personalidade, bem como do nível intelectual e 
das capacidades mentais específicas do indivíduo (CANINEU; SAMARA; STELLA, 
2011). 
Ainda que certos déficits de memória sejam considerados normais em 
pessoas com mais de 60 anos, a criação de estratégias de promoção da saúde 
cognitiva é de fundamental importância. Para que patologias possam ser prevenidas 
na velhice, é necessário pensar a partir de uma ótica diferente, visando qualidade de 
vida aos anos futuros. As próximas seções tratam das principais funções cognitivas 
nos seres humanos. 
 
2.3 COGNIÇÃO E ENVELHECIMENTO 
 
Define-se cognição, como um conjunto de processos mentais usados no 
pensamento, reconhecimento e compreensão para o julgamento por meio do 
raciocínio e o aprendizado. De uma maneira mais simples, pode-se resumir definindo 
ser a forma como o cérebro aprende, recorda, percebe e pensa sobre toda informação 
captada através dos sentidos (FONSECA, 2014). 
Já para Sales et al. (2014), cognição é mais do que simplesmente a aquisição 
de conhecimento, é um mecanismo de apreensão de saberes e conversão para o 
nosso modo de ser interior. Seria um processo no qual o ser humano interage com os 
outros e com o meio em que vive, sem perder a sua identidade pessoal. Inicia-se com 
a captação dos sentidos e, logo em seguida, ocorre a percepção. É, portanto, um 
processo de reconhecimento, que tem como matéria-prima a nova informação e as 
outras já registradas na memória. 
 
2.3.1 Declínio cognitivo associado à idade 
 
Nos últimos 50 anos, geriatras e gerontólogos têm pesquisado intensamente 
os efeitos do envelhecimento no funcionamento da memória humana. Diversas 
mudanças no funcionamento da memória já foram bem documentadas e são 
esperadas durante o envelhecimento saudável (ABREU; XAVIER, 2001; YASSUDA, 
2002). 
Sabe-se que atualmente algumas funções cognitivas tendem a declinar com 
a idade e a preservação do desempenho cognitivo frente ao processo de 
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envelhecimento pode ser um determinante crítico da qualidade de vida na velhice e 
da longevidade (KRAMPE et al., 2011). 
O envelhecimento é um mecanismo inato que engloba o processo físico, 
emocional e cognitivo do indivíduo, que possui como características a perda de 
neurônios e outras modificações que levam à alteração cognitiva leve, considerada 
natural no processo de envelhecimento humano. 
O fato de envelhecer provoca alterações na velocidade de processamento das 
informações, o que acarreta um tempo maior para interpretar, ler, compreender e 
memorizar dados (SOUZA et al., 2010). 
O envelhecimento saudável é definido pela Organização Mundial de Saúde 
(2015), como o processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional 
que permite o bem-estar em idade avançada. Em Mota, Oliveira e Batista (2017, p.51), 
“o envelhecimento saudável pode gerar mudanças graduais no funcionamento da 
parte cognitiva. ” 
Isso é facilmente percebido com a diminuição da atenção e da memória, 
dificuldade de resolver problemas antes facilmente administrados, maior tempo para 
assimilar informações, alterações em sua capacidade funcional e narrativa. Tais 
características e outras mais podem vir sem prévio acompanhamento patológico ou 
outros prejuízos funcionais. 
Para Argimon e Stein (2005) e Argimon (2006), estudos não têm sido 
suficiente para estabelecer com clareza os efeitos do envelhecimento sobre a 
cognição, havendo opiniões controversas sobre o declínio das atividades intelectuais.  
Durante o processo de envelhecimento normal, algumas funções cognitivas 
diminuem naturalmente com a idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005), 
ocorrendo um declínio significativo nas funções cognitivas, como atenção e memória, 
e nas funções executivas mesmo em idosos não acometidos por doenças. Segundo 
Gomes, Oliveira e Vagetti (2017, p. 49), a cognição é constituída “por processos do 
pensamento e raciocínio, em que se incluem a memória e a solução de problemas e 
ou raciocínio. ” 
Ao longo do processo de envelhecimento, os indivíduos vão se diferenciando 
de acordo com os fatores endógenos e exógenos aos quais estão submetidos e a 
forma como enfrentam as diferentes circunstâncias. Para Ardila (2007, p. 1008), “a 
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velhice é extremamente heterogênea, sendo classicamente dividida em senescência5 
(envelhecimento saudável) e senilidade (envelhecimento patológico)6.” 
Dentro da cognição, a memória é considerada a habilidade cognitiva superior, 
entendida como a capacidade de reter e recuperar informações adquiridas, 
fundamental na aquisição de novos conhecimentos (BRUM, 2012). Ao longo do 
processo de envelhecimento, mudanças acontecem no controle inibitório que afetam 
a capacidade do idoso de se concentrar em informações importantes. A seletividade 
abrange à capacidade de selecionar aquilo que é importante para a realização de uma 
tarefa específica. 
Conforme Yasuda, Lassa e Neri (2005, p. 78), “a velocidade do processamento 
das informações, importante aspecto na formação de novos traços de memória, é 
menor nos adultos mais velhos do que nos jovens. ” Em média, um senhor de sessenta 
e cinco anos necessitará de mais tempo para processar as informações da primeira 
página de um jornal se comparado com seu neto de vinte anos. 
Com o processo de envelhecimento, alguns subsistemas de memória sofrem 
alterações significativas. A memória episódica e a memória operacional estão entre 
os subsistemas mais alterados com o processo de envelhecimento normal 
(GAZZANIGA; HEATHERTON, 2005). Parente, Oliveira e Jaeger (2006) 
documentaram que os déficits de memória em indivíduos idosos estão associados 
com dificuldades na codificação e na recuperação das informações. Lezak, Howieson 
e Loring (2004) ressaltam que os idosos têm uma diminuição em seus recursos 
cognitivos (atenção, memória operacional e velocidade de processamento) e, assim, 
podem ter maior dificuldade de lançar mão de estratégias cognitivas para apoiar a 
codificação e recuperação da informação. 
Com relação às habilidades cognitivas, Bee (1997, p. 157) salienta que “dos 
sessenta e cinco anos aos setenta e cinco anos, algumas das mudanças cognitivas 
são sutis ou até inexistentes – como é o caso do conhecimento de vocabulário. ” 




5 Senescência ou Envelhecimento normal, abrange todas as alterações produzidas no organismo de 
um ser vivo e que são diretamente relacionadas a sua evolução no tempo. 
6 Senilidade é um complemento da senescência, doenças que comprometem a qualidade de vida das 
pessoas, é o envelhecimento acompanhado de patologia 
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Para Kachar (2003), em relação à memória, há a percepção de um declínio 
na habilidade de adquirir e recordar informações: 
  
A capacidade de memória primária, isto é, o estoque de informação que é 
perdido, se não solicitado a curto prazo, sofre mínimas alterações com a 
idade. [...] A capacidade de memória secundária, que se refere à 
armazenagem de informação apreendida recentemente, apresenta 
decréscimo mais intenso nas pessoas com mais idade. A capacidade de 
memória terciária, que é de fatos distantes, lembranças remotas, é pouco 
alterada em relação aos mais jovens (KACHAR, 2003, p. 42-43). 
 
 
À saúde mental, Papalia e Olds (2000, p. 56) afirmam que o “declínio nesta 
área não é típico nas pessoas idosas e que a doença mental é mais comum no adulto 
jovem do que no adulto mais velho. ” Na velhice, as pessoas podem e efetivamente 
continuam a adquirir novas informações e habilidades, bem como ainda são capazes 
de lembrar e usar bem aquelas habilidades que já conhecem.  
Em idosos saudáveis, as mudanças no cérebro geralmente são modestas e 
fazem pouca diferença em seu funcionamento (PAPALIA; OLDS, 2000). Quando 
existe um problema que esteja relacionado com o sistema nervoso central, este pode 
afetar a cognição, piorando o desempenho em testes cognitivos (principalmente nos 
testes com controle de tempo) e pode interferir na capacidade de aprender e lembrar 




A atenção é uma função cognitiva bem complexa. É uma habilidade bastante 
sensível ao processo de envelhecimento (ALVARENGA, 2018).  
Para Fonseca (2015), a atenção pode ser percebida como um comportamento 
psicológico através do qual se aplica a atividade psíquica sobre um determinado 
estímulo, seja este um desejo, afeto, percepção ou representação, com termo de 
organizar os conceitos e o raciocínio. Isto quer dizer aquilo que nós percebemos e/ou 
compreendemos depende sobretudo do modo para onde direcionamos a nossa 
atenção. 
A capacidade de inibir estímulos reduzidos e selecionar estímulos relevantes 
são componentes importantes para a atenção. E percebido, que ao longo do processo 
do envelhecimento ocorrem mudanças que afetam a capacidade do idoso de se 
concentrar em informações importante. 
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Para Brum (2012), a seletividade abrange à capacidade de selecionar o que 
é mais importante e interessante para a realização de uma tarefa especifica. A atenção 
é requisitada quando uma pessoa se concentra em algo por um período de tempo de 
aproximadamente dez minutos (BRUM, 2012). Todavia, os idosos podem apresentar 
dificuldades para realizar tarefas simultâneas, situação que exige a atenção dividida. 
Similar à atenção dividida, existe a tarefa de comutação que é a capacidade 
de alternar rapidamente entre diferentes competências ou tarefas. Os déficits de 
atenção relacionados à comutação se relacionam à incapacidade de transferir a 




O envelhecimento não conduz à um declínio global da memória, mas afeta 
diretamente os aspectos específicos da mesma. A memória não é unitária, envolve 
diferentes áreas cerebrais, analisada em diferentes subcomponentes (BRUM, 2012).  
A partir da codificação, armazenamento e recuperação da informação, a 
memória pode ser classificada em curto prazo e longo prazo, explicita e implícita, 
semântica e episódica, conforme a Figura 2: 
Figura 2- CLASSIFICAÇÃO DAS ATIVIDADES DE MEMÓRIA 
 




Segundo Parente, Oliveira Junior et al. (2009), a memória classificada quanto 
ao tempo de armazenamento, pode ser de curto prazo ou longo prazo. A memória de 
curto prazo manipula dados por um curto espaço de tempo e trata de uma quantidade 
limitada de dados por vez, sendo considerada para processamento ativo de dados, de 
forma implícita, principalmente focada em hábitos e automatizados para e atividades 
futuras (prospectiva), portanto forma intenções de realização futura. 
A memória de longo prazo, por sua vez, segundo o mesmo autor, é explícita 
e consciente, com seus dados armazenados a longo prazo, podendo ser facilmente 
acessada, e trata de fatos passados sendo chamada de retrospectiva. O processo 
retrospectivo depende das ações de codificação, armazenamento e evocação, 
podendo ainda ser dividida em episódica e semântica. A memória semântica 
armazena situações e episódios específicos relacionados a experiências pessoais e 
a memória episódica armazena os dados e informações relacionados a conceitos e 
conhecimentos gerais do mundo, sendo por esta razão, objetiva e impessoal. 
Segundo Ávila et al. (2009), a memória de curto prazo (MCP) não é a porta 
de entrada da memória de longo prazo (MLP), mas há uma dissociação entre a 
retenção de informação da memória de curto prazo e memória de longo prazo. A 
memória imediata ou sensorial corresponde ao período em que a informação se 
mantém ativa na memória desde que ela é percebida. Essa memória está diretamente 
relacionada com a atenção, o tempo que a informação permanece na memória 
imediata pode ser estendido e, quando necessário, a pessoa evoca ativamente ou 
manipula tal informação. 
A memória de longa permanência pode ser dividida em implícita e explicita. A 
primeira, a memória implícita, não envolve a consciência, influencia indiretamente um 
comportamento sem recuperação intencional ou consciente da experiência. Já a 
memória explicita, refere-se as informações que podem ser trazidas à consciência por 
meio de recordações verbais ou imagens visuais. A memória explicita é dividida em 
dois subsistemas: um responsável pelo armazenamento e pela recuperação de 
informações pessoais, com eventos que ocorreram em uma época específica; e a 
memória semântica é responsável por conhecimentos gerais, fatos sobre o mundo 
(GAZZANIGA et al., 2002; NILSSON, 2003), ambas sofrem alterações na velhice. 
A memória episódica é adquirida desde o começo da vida, diz respeito as 
lembranças pessoais, a fatos cotidianos e eventos importantes (BRUM, 2012). Esta 
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memória pode aumentar com o passar da idade, visto que as experiências só 
aumentam ao longo da vida. 
A memória semântica ou inteligência cristalizada também começa a ser 
adquirida no começo da vida e continua a se expandir em vários níveis por toda a vida 
(BRUM, 2012). A memória semântica aumenta ao longo do processo de 
envelhecimento, visto que os indivíduos acumulam conhecimento ao longo da vida. A 
memória prospectiva está relacionada com o fato “lembrar de lembrar de algo” (BRUM, 
2012) e está baseada no tempo cronológico (por exemplo, lembrar de tomar remédio 
em horários específicos). Segundo Henry et al. (2004), este tipo de memória é afetado 
negativamente com o envelhecimento. 
Outro aspecto da memória está na origem do traço Brum (2012, p. 9) explica 
que essa memória parece ser afetada pelo envelhecimento normal, dando o exemplo 
de uma pessoa reconhecer facilmente outra pessoa no supermercado, porém com 
dificuldades se recordar de onde a conhece. 
 
2.3.4 Função executiva 
 
Brum (2012) define a função executiva como uma habilidade cognitiva 
superior que está envolvida na autorregulação do comportamento e na organização e 
uso eficaz de grandes quantidades de informação. Rodriguez-Aranda (2006, p.271) 
assegura que “nessas mudanças estão incluídas alterações no planejamento, inibição 
e fluência verbal. ” 
Uma importante faceta do funcionamento executivo está na memória de 
trabalho, que envolve a manipulação ativa e tratamento da informação – por exemplo, 
subtrair números de cabeça (BURGUESS, 2000). Porém, Brum (2012, p. 38) sugere 
que os “declínios cognitivos relativos à idade na memória de trabalho podem estar 
ligados a atenção e a capacidade de inibição, tornando essa memória particularmente 




Apesar da linguagem, de modo geral, não ser afetada no envelhecimento, 
dificuldades de linguagem podem surgir devido a mudanças sensoriais. Brum (2012, 
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p. 11), afirma que “os idosos podem ter dificuldade para encontrar a palavra que estão 
querendo utilizar.” 
O fenômeno ponta da língua é entendido como experiências de pensamento 
que refletem déficit na recuperação fonológica e não de acesso a informação lexical 
(GOLAN; BROWN, 2006). Assim, fornece sugestões ou palavras fonologicamente 
relacionadas permite ao idoso retornar ao discurso. 
 
2.3.6 Funcionamento visuoespacial 
 
A visuo construção é uma habilidade importante que está associada ao 
planejamento e função executiva. É possível observar mudanças relacionadas ao 
aspecto visuoespacial ao longo do processo de envelhecimento (BRUM, 2012). 
O teste do desenho do relógio tem sido amplamente utilizado para avaliar o 
desempenho dos idosos com relação à visuo construção, planejamento e habilidade 
motora. Estudos de Von Gurten et al. (2008) e Aprahamian et al. (2010) demonstram 
que o aumento da idade tem sido associado com um aumento do número de erros 
neste teste, principalmente relacionados com os ponteiros. 
As atitudes e crenças dos idosos em relação ao próprio desempenho cognitivo 
também podem ter repercussões em atividades de memória, influenciando a maneira 
pela qual a tarefa é realizada, bem como seu desempenho final. A autoeficácia em 
memória é um construto importante no estudo do envelhecimento, uma vez que, se 
ela estiver baixa, pode ajudar a explicar os problemas de memória em idosos 
(YASSUDA; LASSA; NERI, 2005). 
A reabilitação de funções cognitivas comprometidas está relacionada 
particularmente à percepção de um bem-estar geral do idoso, com aspectos voltados 
à autonomia, o que sugere uma maior autoeficácia (KARLINSKI; FRASSETO, 2013). 
Para entender melhor a autoeficácia, a próxima seção tratará desse assunto. 
 
2.4 AUTOEFICÁCIA  
 
Dentre os constructos que compõem a teoria social cognitiva (Bandura, 1997), 
o da autoeficácia (AE) é assumido como um mecanismo central, pois os indivíduos 
agem de acordo com suas auto crenças e a autoeficácia é uma delas que lhes 
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possibilitam exercer um certo grau de controle sobre seus pensamentos, sentimentos 
e ações. 
Bandura (2008) define a autoeficácia como a crença do indivíduo nas suas 
capacidades de reunir recursos cognitivos, motivacionais, afetivos e comportamentais 
necessários para alcançar um objetivo, lidar com uma determinada situação ou 
desempenhar uma tarefa. 
Para Schwarzer e Scholz (2000), a autoeficácia é definida como uma 
dimensão estável de competências pessoais capazes de lidar eficazmente com uma 
diversidade de situações estressantes. Ou seja, ela pode ser entendida como uma 
teoria global e estável capaz de controlar determinados desafios ambientais 
(SCHWARZER; JERUSALEM, 2000). 
No caminhar da perspectiva de vida, o envelhecimento assume a dimensão 
de um processo contínuo e não apenas como uma etapa do desenvolvimento humano 
em que atitudes e comportamentos são reflexos do histórico de vida bem como das 
mudanças sociais. Ao realizar determinada tarefa, o indivíduo também analisa suas 
capacidades, habilidades atuais, faz julgamentos se será capaz de realizá-la, 
estabelece objetivos e toma decisões sobre o que e como, de fato, será realizado 
(BANDURA, 2008). 
Na busca de esclarecimentos acerca dessas mudanças, surgem discussões 
sobre as características associadas às condições saudáveis e bem-sucedidas nas 
trajetórias de envelhecimento por meio das quais é possível reconhecer os atributos 
para baixo risco de doenças e de incapacidades funcionais, funcionamento mental e 
físico e envolvimento ativo com a vida (MARTINEZ; MAGALHÃES; PEDROSO, 2018). 
Encontram-se na literatura apontamentos sobre a autoeficácia e seu papel enquanto 
componente protetivo (WOZNIAK; FALCÃO, 2016). 
As transformações que as pessoas passam ao longo do processo de 
envelhecimento, como alterações fisiológicas, afetam, também, seus estados 
psicológicos, podendo haver alterações em relação a autoeficácia dos idosos. 
Segundo as autoras, Rodrigues e Ruscalleda (2009), a vida pode ser 
satisfatória, com qualidade e bem-estar, especialmente quando existe disposição para 
enfrentar os desafios, lutar pelos direitos e pôr em prática projetos viáveis dentro das 
condições pessoais e do meio ambiente em que se vive, particularmente quando a 
pessoa conta com uma rede de suporte social 
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Os pressupostos da cognição social consideram o ser humano como um 
agente ativo sobre as circunstâncias no ambiente que o circunda, bem como sobre o 
seu próprio comportamento, ações e emoções. O ser humano molda o seu ambiente 
e comportamento de forma ativa, não se limitando a ser apenas reativo a estímulos 
externos (GOLDSTEIN, 1995). 
Fontes e Azzi (2012) investigaram os efeitos de recursos básicos como 
cognição, saúde, rede social, extroversão e crenças de autoeficácia e otimismo em 
relação à felicidade e ao bem-estar do ser humano. Os resultados indicaram que os 
idosos se sentiam felizes, apesar das limitações físicas e cognitivas impostas pelo 
envelhecimento e os recursos básicos parecem não ter efeitos diretos sobre o bem-
estar. Já as crenças na autoeficácia e no otimismo contribuem para atenuar o impacto 
das perdas, atuando como recursos protetores do envelhecimento, sendo promotores 
de resiliência. 
Os resultados dos estudos de Sant`Anna da Silva e Lautert (2010) com um 
grupo de idosos de Porto Alegre evidenciou que a percepção de autoeficácia 
beneficiou a manutenção de comportamentos saudáveis, com a prática de atividades 
físicas, cuidados na alimentação e melhora na perspectiva pessoal de longevidade de 
vida. Pesquisadores discutem quais fatores são determinantes para o desempenho 
cognitivo na velhice (BALL et al., 2002). Dentre os fatores investigados, os efeitos 
sobre a memória recebem atenção significativa.  
Já os autores, Xavier et al. (2010) ressaltaram que o processo de inclusão 
digital de idosos pode ser utilizado como ferramenta de rastreio para alterações 
cognitivas e pode servir para a estimulação cognitiva, com a perspectiva de 
manutenção, compensação e otimização de funções como a memória, atenção, 
habilidades visuoconstrutivas e funções executivas.  
A capacidade da autoeficácia pode variar de acordo com a complexidade da 
tarefa, exigindo do indivíduo maior ou menor esforço para desempenhá-la. Na 
literatura, autores como Mussolini (2007) e Benites et al. (2006) estudaram a 
autoeficácia em domínios específicos – autocuidado, memória, relações 
interpessoais, atividades instrumentais, entre outros – e a avaliaram por meio de 
testes e tarefas específicas. 
Conforme Martinez, Magalhães e Pedroso (2018, p. 106), “a autoeficácia 
afetaria a forma como as pessoas sentem, pensam, se motivam e se comportam. ” 
Pessoas com alta segurança em suas capacidades tendem a perseverar e interpretar 
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os empecilhos como desafios a serem superados ao invés de ameaças a serem 
evitadas. 
Para Cruz et al. (2017, p. 184), “as expectativas de autoeficácia têm como 
componente principal as experiências bem-sucedidas, experiências de realização e 
desempenho pessoal, particularmente se estas envolvem resiliência e perseverança 
na ultrapassagem dos obstáculos. ” A importância da autoeficácia é resultante de seu 
embasamento em experiências dos próprios indivíduos.  
A autoeficácia é considerada um preditor do bem-estar quando a pessoa se 
percebe como capaz de uma atividade e adota uma postura de resolução de 
problemas, atuando ativamente na resolução dos mesmos e levando-se a maiores 
níveis de felicidade, com uma visão mais otimista da vida (PEGADO, 2013). 
Em um estudo qualitativo, Karlinski e Frassetto (2013) investigaram seis 
idosas com idade entre setenta e oitenta anos e analisaram a atividade de integração 
com outras pessoas, a prática de atividade físicas bem como a habitualidade de troca 
de e- mails, mais as pesquisas em sites e interação nas redes sociais. 
Compreenderam, pois, que tais atividades sinalizam uma nova dinâmica, 
oportunizando às idosas interação e contato social. 
A sociedade tem um papel muito importante na promoção de comportamentos 
ativos nas pessoas idosas. A pessoa idosa, porém, avalia de forma negativa a perda 
das suas capacidades cognitivas e físicas. 
Entende-se que o envelhecimento tem três componentes: o processo de 
envelhecimento biológico é resultante da vulnerabilidade crescente do idoso e de um 
aumento da probabilidade mortuária, chamada senescência; um envelhecimento 
social, relativo aos papéis sociais, é apropriado para as expectativas da sociedade 
nesta faixa etária; e o envelhecimento psicológico, definido pela autoeficácia do 
indivíduo no campo de forças, se dá pela tomada de decisões do idoso, adaptando-
se ao processo de senescência (BANDURA, 2008). 
Se existir eficácia, possivelmente se conseguirá um bom controle físico e 
cognitivo, influenciando na avaliação que será feita no quesito satisfação da vida. Esta 
satisfação é um dos indicadores do bem-estar subjetivo, entre os que geralmente 
definem-se como portadores da qualidade de vida. A qualidade de vida possui alguns 




2.5 QUALIDADE DE VIDA E A PESSOA IDOSA 
 
Conceituar e avaliar a qualidade de vida não é uma tarefa fácil em virtude da 
complexidade das variáveis envolvidas. O constructo de qualidade de vida é subjetivo 
e multifacetado uma vez que pode sofrer interferência de fatores objetivos como 
condições de vida, relações sociais, grau de escolaridade, ocupação de tempos livres 
e capacidade econômica, e subjetivos como as experiências pessoais, as reações 
afetivas e os construtos psicológicos como felicidade, saúde mental, sensação de 
controle, competência social, stress e saúde percebida (ADAMO et al., 2017). 
Por meio da educação, é possível reconhecer as capacidades de mudanças 
da população e melhora na qualidade de vida, é o principal meio de intervenção na 
busca de mudanças e enfrentamento aos desafios do futuro em seus mais diversos 
âmbitos, como frente ao eminente envelhecimento populacional e às desigualdades 
sociais. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS), a partir do início dos anos 90, 
constatou que as medidas de qualidade de vida revestem-se de particular importância 
na avaliação de saúde, dentro de uma perspectiva individual e social. O grupo 
WHOQOL da OMS conceitua a qualidade de vida como “a percepção que o indivíduo 
tem sobre a sua posição na vida no contexto de sua cultura e do sistema de valores 
de onde vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” 
(THE WHOQOL GROUP, 2002). 
Segundo a World Health Organization Quality of Life (1998), a qualidade de 
vida é composta por quatro dimensões: física (percepção que o sujeito tem acerca da 
sua condição física), psicológica (percepção relativa ao estado cognitivo e afetivo), 
interrelacional (percepção acerca das relações interpessoais e dos papeis que 
desempenha na sociedade) e ambiental (percepção sobre as condições ambientais 
do contexto onde se insere). Estas quatro dimensões concorrem para uma dimensão 
global – qualidade de vida percebida – que contribui para a percepção geral do 
indivíduo acerca das suas condições de vida. 





Figura 3- DOMÍNIOS DA QUALIDADE DE VIDA 
 
 
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
A qualidade de vida é afetada na interação entre saúde, estado mental, 
espiritualidade, relacionamentos do indivíduo e elementos do ambiente. Assim, 
verifica-se que a expressão “qualidade de vida” é ampla e abarca variedade de 
condições que podem influenciar a forma como o indivíduo percebe o seu 
funcionamento diário, podendo afetar seus sentimentos e comportamentos, mas não 
se limitando à sua condição de saúde (FLECK et al., 1999). 
Com relação aos domínios da qualidade de vida geral, o WHOQOL GROUP 
caracteriza os domínios do WHOQOL-BREF (2000) da seguinte maneira: 1) domínio 
físico: determina a qualidade de vida na existência ou não de dor e desconforto, na 
energia e na fadiga, mais a qualidade do sono e repouso, da mobilidade, de manter-
se apto para as atividades da vida cotidiana e dos prejuízos da dependência de 
medicamentos; 2) domínio psicológico: análise dos sentimentos positivos e 
negativos, dos aspectos cognitivos como pensamento, aprendizagem, memória e 
concentração, da autoestima, da imagem corporal e aparência do domínio dos 
aspectos espirituais, como religião, por exemplo; 3) relações pessoais: medido pelo 
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suporte ou apoio social e a vida sexual; e 4) domínio do ambiente: inclui a segurança 
física e a proteção, o ambiente no lar, os recursos financeiros, disponibilidade e a 
qualidade dos serviços de saúde, o transporte, a oportunidade de lazer e os aspectos 
do ambiente físico – ruído, poluição, trânsito e clima – que influenciam as perspectivas 
e objetivos de uma pessoa.  
Para medir a qualidade de vida, o WHOQOL Group criou o questionário 
WHOQOL-OLD, que foi desenvolvido especificamente para a população idosa, 
englobando os segmentos: funcionamento do sensório; morte e morrer; atividades 
passadas, presentes e futuras; participação social; autonomia e intimidade.  
Esses domínios são descritos como: 1) funcionamento do sensório (FS): 
avalia funcionamento sensorial e o impacto da perda das habilidades sensoriais nas 
atividades da vida diária e da capacidade de interação com outras pessoas na 
qualidade vida de idosos; 2) autonomia (AUT): ligada à independência na velhice, 
descreve até que ponto se é capaz de viver de forma autônoma e tomar suas próprias 
decisões; 3) atividades passadas, presentes e futuras (PPF): é a descrição das 
atividades passadas, presentes e futuras do indivíduo idoso; 4) participação social 
(PSO): é a participação social em atividades do cotidiano, especialmente na 
comunidade em que se está inserido; 5) morte e morrer (MEM): indica as 
preocupações, inquietações, expectativas e temores do indivíduo quanto a morte; e 
6) intimidade (INT): avalia a capacidade de ter relações pessoais e íntimas 
(WHOQOL-OLD, 2008).  



















Fonte: Gomes (2016, p.61) 
 
A Figura 4 representa os domínios da percepção da qualidade de vida que se 
encontra ao centro do esquema gráfico justamente por ser a característica geral. Ao 
seu redor, estão seus quatro domínios específicos.  No entorno dos domínios 
específicos da qualidade de vida, estão os domínios para a pessoa idosa, ligados aos 
domínios específicos da qualidade de vida geral. Por fora da imagem, estão os 
aspectos que podem ser influentes em qualquer um dos domínios específicos ou 
diretamente à qualidade de vida geral (GOMES, 2016). 
Neri (2006) acredita que a saúde física e mental, status social, manutenção 
das relações interpessoais, satisfação e controle cognitivo estejam entre as mais 
importantes dimensões à qualidade de vida. Trentini (2004), em seu estudo sobre 
qualidade de vida, assevera que a definição de qualidade de vida na velhice é 
complexa, já que existem diversas maneiras de se tornar e ser velho e diferentes 
padrões de envelhecimento. 
Para Gomes, Vagetti e Oliveira (2017), um dos fatores para o aumento da 
expectativa de vida é o domínio da qualidade de vida e, para isso, manter a mente em 
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funcionamento é um fator relevante. Os autores afirmam que, na população idosa, o 
aspecto psicológico não está apenas ligado à questão degenerativa, mas também aos 
sentimentos positivos e às ações de pensar e aprender, como também em fatores 
cognitivos como memória, concentração e autoestima. 
Portanto, o envelhecimento deve ser vivido com saúde, de maneira que as 
pessoas se sintam livres e dispostas a desenvolver qualquer tipo de atividade diária, 
mantendo uma vida ativa e com independência. Percebe-se que o treino cognitivo, 
associado a informática, pode ser um componente essencial no cuidado ao idoso, 
visto que se associa a uma diminuição do declínio cognitivo e tem efeitos positivos 
sobre a qualidade de vida (SOARES; SANTANA; RABELO, 2015). 
Ser idoso se faz qual sequência das histórias de vida dos sujeitos e 
corresponde a padrões diversificados de comportamentos e contextos. Existem várias 
formas de envelhecer, incluindo os idosos bem-sucedidos e ativos como também os 
idosos incapazes, cuja autonomia está limitada por doenças e/ou contexto em que 
vivem. A complexidade do envelhecimento e a heterogeneidade dos resultados 
emergem em termos de qualidade de vida ou outros indicadores psicossociais. 
Segundo Campôa (2009, p.3), “o envelhecimento é visto como um evento 
negativo associado a doenças, contrastando com expectativas sociais e valores 
culturais que enfatizam a beleza e produtividade. ” Alterações nos hábitos de vida, 
condições de moradia, emprego e saúde interferem na qualidade de vida dos idosos, 
o que gera um perfil diferenciado de envelhecimento, sendo que a motivação, 
educação e cultura favorecem os processos cognitivos, motores, sensoriais e 
intelectuais (FONSECA, 2006). 
Vagetti et al. (2013) colocam que são poucos os estudos relacionados aos 
domínios da qualidade de vida em idosos em países pobres ou em países com a renda 
média baixa de sua população idosa. Estudos em países desenvolvidos não devem 
ser tomados por base, já que as condições econômicas, culturais, etc., não são 
similares a outros países, podendo influenciar nos resultados das pesquisas. Vagetti 
et al. (2013) encontraram um valor baixo relevante para o domínio Participação Social 
para a testagem com o instrumento WHOQOL-OLD em uma população de 1806 
idosas, em Curitiba, Paraná. 
A questão social pode auxiliar nos processos relacionados à qualidade de vida. 
A formação de grupos de idosos possibilita uma interatividade social mais intensa, 
proporcionando a troca de experiências, atividades físicas e educacionais, formação 
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e educação continuada. Oficinas de informática melhoram a qualidade de vida e 
auxiliam na interatividade em uma experiência social que afasta o estigma do 
isolamento (SILVEIRA et al., 2013; SCORALICK-LEMPKE; BARBOSA; MOTA, 2012). 
A informática é uma das ferramentas que tem sido utilizada para aprimorar as 
habilidades cognitivas de pessoas na velhice. Uma alternativa para que as pessoas 
idosas se apropriem da internet e de outras tecnologias, como celular, caixa eletrônico 
de bancos e tablets, consiste em cursos de informática direcionados à respectiva faixa 
etária.  
Vieira e Santarosa (2009) evidenciam que idosos procuram por programas de 
inclusão digital em busca de processos de inclusão social, seja pelo sentimento de 
pertencimento a uma sociedade no qual o conhecimento da tecnologia pode 
influenciar, seja pela maior quantidade e qualidade de contatos que as ferramentas 
de comunicação suportadas pela internet podem lhes oferecer. 
Para maior compreensão sobre o envelhecimento humano, a revisão 
continuará sobre o curso de informática/ inclusão digital e suas consequências na vida 
das pessoas idosas 
 
2.6 INFORMÁTICA E IDOSOS 
 
Como já visto nos tópicos anteriores, o aumento da longevidade é fruto de 
uma sociedade que se preocupa com uma alimentação adequada, cuida da saúde e 
preza pela qualidade de vida. Silveira (2010) considera que as tecnologias de 
informação e comunicação (TIC) contribuem na redução do isolamento, na 
estimulação mental e, finalmente, no bem-estar da pessoa idosa. 
Os adultos maduros e idosos que atualmente retomam o caminho da 
educação o fazem não apenas pela perspectiva da atualização cultural, da busca por 
novos vínculos sociais, necessidades de regulação emocional ou como atividades 
para ocupar o tempo livre. Procuram atividades para desenvolvimento de habilidades 
específicas, para uso prático dos conhecimentos. Procuram espaços educativos mais 
críticos e contextualizados (SILVEIRA, 2010). 
As mídias de informação e comunicação têm inúmeras finalidades, dentre elas 
a informática aplicada à educação, onde o computador é uma ferramenta pedagógica 
que proporciona vários recursos interativos. 
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A informática, ao longo dos anos, tem se comprovado uma ferramenta com 
diversas possibilidades de atuação. Tem também se mostrado auxiliadora na medida 
em que ajuda a desenvolver novos modelos de organização da vida, com a otimização 
do tempo para realização de trabalhos e tarefas (KACHAR, 2003). 
A tecnologia transforma as formas de comunicação e de interação bem como 
o cotidiano das pessoas. Quando um indivíduo se conecta ao mundo tecnológico e 
virtual, ele vivencia um processo de construção e desconstrução de identidade diante 
da multiplicidade dos aspectos sociais e culturais (TARALLO; SÉ, 2016). As autoras 
afirmam que é necessário dominar os diversos recursos tecnológicos existentes que 
permeiam a vida dos indivíduos nas mais variadas faixas etárias. Nessa perspectiva, 
aqueles que não utilizam ou não têm acesso a essas tecnologias, por vezes, acabam 
sendo excluídos desses processos de mudanças. 
Ordonez, Yassuda e Cachioni (2010) observaram ganhos cognitivos em 
idosos que participaram de um processo de inclusão digital denominado Idosos On-
Line. Os pesquisadores verificaram que o grupo experimental, ao ser comparado com 
um grupo controle, apresentou, no pós-teste, aumento significativo em linguagem e 
em memória. 
O aprendizado tecnológico e a linguagem digital podem possibilitar agir 
nesses espaços e interagir com outros indivíduos (LIMA; ALMEIDA, 2015). Ao usar as 
tecnologias digitais, os idosos são ao mesmo tempo atores, produtores e realizadores 
de suas ações. Desta forma, Zeni et al. (2013) asseguram que os idosos têm a 
possibilidade de explorar os próprios interesses, de manter a autonomia, de exercer a 
cidadania, de localizar outros mundos, de cruzar fronteiras geográficas, de 
estabelecer contatos com outras gerações bem como com a família e amigos, de 
estimular a mente, de descobrir e ampliar o conhecimento.  
A educação de idosos é uma realidade que traz para o contexto educacional 
um novo paradigma, uma forma de rever a aprendizagem, que transcende a idade 
cronológica, onde os alunos da terceira idade mostram-se atuantes, engajados, ativos 
e produtivos. 
Pela mesma ótica, Silveira (2015) pressupõe que, mesmo com dificuldade, os 
idosos buscam conhecer os computadores e dominar a sua lógica, bem como se 
incluir como parte ativa e motivada na sociedade. O processo de aprendizagem, 
mediado pela informática, pode proporcionar às idosas novas formas de inclusão, 
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favorecendo a socialização e interação entre computador e pessoas (SILVEIRA et al., 
2014). 
É percebido, na literatura, pesquisas voltadas à inclusão digital, na aplicação 
de cursos de informática para idosos bem como oficinas de informática para esta faixa 
etária. Os cursos de Informática, assim como as oficinas dessa disciplina, podem ser 
definidos como espaços pedagógico-teórico-práticos, criados para a vivência, reflexão 
e construção do conhecimento (SILVEIRA et al., 2015). No rol de estudos da inclusão 
digital, a promoção da inclusão digital da pessoa idosa ressalta a importância da 
pessoa idosa conhecer estratégias para que tenha domínio no uso dessas 
ferramentas, o que lhe possibilitará acesso às informações e à execução de diversas 
atividades de natureza pessoal e profissional no cotidiano (SANTOS; ALMÊDA, 2017). 
De acordo com Goulart (2007), uma vez que as pessoas idosas têm acesso e 
autonomia de uso de tecnologias, elas acabam por receber mais visibilidade e 
credibilidade da sociedade, criando uma imagem mais ativa e interativa. Isso faz com 
que a educação permanente, mesmo que seja digital para os idosos, assuma um 
papel fundamental em suas vidas. Corroborando com Goulart (2007), 
 
[...] isso pode potenciar a comunicação e a partilha de informação e 
conhecimento, permitindo o desenvolvimento de capacidades e estratégias 
de ensino/aprendizagem mais dinâmicas e interativas, abertas e criativas, [...] 
ela possibilita igualmente o debate e a reflexão conjunta num ambiente de 
aprendizagem estimulante e muito familiar (MOREIRA; REIS MONTEIRO, 
2015, p. 389-390). 
 
Diversas pesquisas (KACHAR, 2010; LEMOS, 2011; OLIVEIRA; 
SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2015) revelam o perfil dos novos idosos que, mesmo 
estigmatizados e com todos os limites (visual, motor, auditivo e cognitivo) impostos 
pela idade, estão reinventando essa fase, buscando novos conhecimentos e novas 
aprendizagens por meio de vários cursos e, principalmente, cursos de informática. 
Dentre as múltiplas ferramentas que podem promover o envelhecimento 
saudável, o uso do computador e de outras tecnologias de informação e comunicação 
(TIC) têm se mostrado promissor (SCORALICK- LEMPKE; BARBOSA; MOTA, 2012). 
Brito e Purificação (2015) consideram o computador uma tecnologia 
educacional quando seu uso se faz na formação de um ser no/para o mundo em 
transformação, desencadeando mudanças de atitude e superando a visão 
fragmentária e restrita de mundo. 
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Por meio da internet, as pessoas podem se conectar com qualquer parte do 
mundo de maneira rápida, instantânea e simultânea, tornando as relações pessoais 
mais próximas e estreitando laços econômicos, sociais e familiares. Para muitos, a 
internet pode ser um escape para a solidão: através da rede, estes se mantêm em 
contato com o mundo, virtualmente. Mas, para outros, pode ser a negação do próximo, 
pois, ao não terem contato físico com pessoas, as relações podem tornar-se distantes 
(GOULART, 2007). Para a estudiosa, os idosos possuem interesse e necessidade de 
continuar participando da sociedade sem precisar de auxílio ou ficar na dependência 
de terceiros. 
Diante disso, é necessário que haja uma conscientização da importância do 
processo de ensino-aprendizagem. A atitude de começar um curso de informática 
nesta fase da vida caracteriza-se como um desafio em que novos conceitos devem 
ser incorporados e memorizados (VIEIRA; SANTAROSA, 2009). 
A socialização dos idosos no mundo virtual pode trazer novos 
relacionamentos e amizades e ajudar no envelhecimento saudável e ativo. Neste viés, 
a inclusão digital pode contribuir para a redução do isolamento social, para a melhoria 
dos processos neurocognitivos e para a qualidade de vida dos idosos, principalmente 
por meio de processos rápidos de comunicação nas relações interpessoais com os 
grupos formais e informais e, também, transgeracionais (KREIS et al., 2007). 
A necessidade do uso dos recursos de informática cresce de forma contínua 
e rápida nos dias atuais, influenciando na autovalorização e no desenvolvimento das 
atividades diárias, independentemente da faixa etária. Percebe-se uma tendência 
acentuada das pessoas idosas adentrarem ao ambiente virtual.  
Centrado na possível melhora cognitiva do idoso, a partir do uso do ambiente 
virtual, busca-se discutir e comparar a relação possível das pessoas idosas com as 
novas tecnologias. Parte-se do pressuposto de que a tecnologia possa ser um 
estímulo cognitivo e de uma nova forma de interação social, sendo utilizada como uma 
ferramenta que oportuniza aos usuários acessar informações, consultar e utilizar 
materiais de aprendizagem (VIEIRA; SANTAROSA, 2009; CAMPOS; SCHNEIDER, 
2014). 
Segundo Roldão (2009) a aprendizagem contínua é fundamental e após 
revisão literária, cita que neste contexto há cinco caminhos no qual a qualidade de 
vida pode estar intrincada nesse processo. Por possibilitar uma compreensão 
atualizada do seu meio sociocultural; conscientizar sobre suas próprias 
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potencialidades na velhice; protegê-lo quanto à saúde exercitando o cérebro; 
possibilitando atividades e espaços para formação da personalidade; ao ser 
organizado em atividade grupal, o contato com outras pessoas pode favorecer a 
adoção de condutas resilientes. 
As universidades têm oferecido projetos de extensão, e a integração do idoso 
é uma questão de livre escolha do mesmo, mas o mesmo deve ter o acesso a essas 
oportunidades. Por acreditar que os idosos não podem e nem querem ser excluídos 
da construção de uma nova sociedade, mas querem se reinventar, optou-se por 
conhecer a realidade do aprendizado em um grupo idosos matriculados em um curso 
de informática voltado para o público acima de sessenta anos, observando mudanças 
nas áreas cognitiva, autoeficácia e qualidade de vida dos mesmos.  
Após elucidar conceitos importantes à temática do estudo, na seção seguinte, 























3 BUSCA SISTEMATIZADA DE ESTUDOS REFERENTES AO TEMA 
 
3.1 ESTRATÉGIAS DE BUSCA 
 
Para investigação do tema, realizou-se três buscas sistematizadas sobre o 
estado da arte das variáveis da pesquisa (itens 3.1.1, 3.2.1 e 3.2.2), com o corte 
temporal de 10 anos. Segundo Creswell (2007, p.45) “compartilha com o leitor os 
resultados de outros estudos que estão proximamente relacionados ao estudo que 
está sendo relatado”, ou seja, fornece uma estrutura para estabelecer a importância 
do estudo e um indicador para comparar os resultados de um estudo com outros 
resultados. 
Os tópicos a seguir esclarecem o processo da busca sistematizada. 
 
3.1.1 Relação do curso de informática com os domínios da cognição  
 
A identificação dos artigos relevantes para esta revisão de literatura foi 
realizada em sete bases de dados eletrônicas: Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), 
Education Resources Information Center (ERIC), Scientific Eletronic Library Online 
(Scielo), Science Direct, PsycINFO, Web of Science e Scopus. 
O método utilizado possui três fases de trabalho. A fase “identificação”, faz 
uso dos motores de busca das bases de dados, utilizando-se dos operadores 
booleanos AND e OR. Para a investigação foram utilizados os descritores encontrados 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e 
Thesaurus. 
Para uma melhor busca foram utilizados descritores e sinônimos combinados: 
aged, aging, elderly, older adults, elder, cognition, cognitive skills, cognitive functions, 
technology, informatics, digital inclusion, informatics knowledge, social media e 
information technology.  
Na fase “triagem”, existem três etapas avaliativas de exclusão de artigos. Na 
etapa 1, são excluídos os estudos que não contemplam os critérios de inclusão e 
exclusão especificamente no campo título do estudo. Na etapa 2, são excluídos os 
artigos pelos critérios de inclusão e exclusão na leitura dos resumos. Na etapa 3, é 
feita uma leitura integral dos estudos e revisão dos artigos selecionados por dois 
juízes, sendo feita uma qualificação dos estudos utilizando uma ferramenta de análise 
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que, para este estudo, foi utilizado o checklist de Downs & Black (DOWNS; BLACK, 
1998) e Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) (MALTA et al., 2010). 
Para Gomes (2019), o checklist de Downs & Black tem um bom poder de 
avaliação e, diferentemente de outras escalas (Strobe, Prisma, Consort, etc.), o 
checklist avalia estudos de intervenção, possui alto grau de reprodutibilidade e 
consistência interna e contempla grupos de comparação. 
A lista de verificação e os documentos que descrevem a iniciativa Strobe 
foram publicados originalmente em inglês. Posteriormente, grupos independentes 
traduziram a listagem de verificação e os princípios básicos da iniciativa Strobe. A lista 
utilizada para este estudo apresenta a primeira versão em português dos princípios 
básicos da iniciativa Strobe, a qual foi realizada por meio de parceria entre 
pesquisadores da Fundação Oswaldo Cruz, Universidade Federal do Rio de Janeiro 
e os pesquisadores que desenvolveram a iniciativa Strobe. 
Para estudos observacionais, Malta et al. (2010) oferecem uma 
recomendação sobre como relatar este tipo de estudos de forma mais adequada sem 
fazer com que tais recomendações sejam percebidas como prescrições para elaborar 
ou conduzir esses estudos. A diretriz Strobe apresenta um checklist de vinte e dois 
itens, dos quais dezoito se aplicam aos estudos de coorte, estudos de casos-controles 
e pesquisas transversais. Foram excluídos da revisão os artigos que não atingiram a 
pontuação mínima de 18 pontos. Também nesta etapa são excluídos todos os artigos 
que restaram em duplicidade em bases de dados diferentes, ficando apenas eleitos 
para inclusão os registros únicos e exclusivos. 
Na fase “eleição”, os artigos são sumarizados em uma tabela para uma melhor 
compreensão dos achados, considerando os autores, ano de publicação, local do 
estudo, objetivos, protocolo de intervenção aplicado, instrumentos e principais 
achados dos pesquisadores, conforme apresentado na Tabela 2. 
A extração e síntese dos dados é uma tarefa executada posteriormente à fase 
de inclusão, especialmente para que sejam evidenciados os achados científicos e que 
estes sejam organizados de forma a atualizar o conhecimento da área de pesquisa 
sobre o envelhecimento humano. Por estes achados é possível perceber quais 
instrumentos foram utilizados e quais resultados foram obtidos para a padronização e 
qualidade dos processos de pesquisa. Outro aspecto importante é a da amostra 
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coletada, a qual poderá trazer informações relevantes no comportamento das 
variáveis envolvidas na pesquisa.   
 
3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 
Os critérios de inclusão de estudos se dão exclusivamente em artigos nos 
quais a amostra seja de idosos, participantes de programas de inclusão digital, 
oficinas de informática e cursos de informática e estudos longitudinais de intervenção 
e observacionais com pesquisas realizadas no período de 2009 a 2019. Os critérios 
de exclusão se dão em estudos com idosos doentes ou para tratamento médico e 
estudos direcionados para profissionais de saúde – por exemplo, enfermeiros, 
cuidadores de idosos ou médicos. A Figura 5 apresenta um fluxograma do processo 
de seleção de artigos, de forma visual, para melhor compreensão das fases e etapas 
do método: 
 
Figura 5- FLUXOGRAMA DA SELEÇÃO DOS ARTIGOS 
 
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
Dos 436 estudos encontrados nas sete bases de dados consultadas, nove 
foram eleitos para serem revisados. Para os estudos incluídos nesta revisão, os 
seguintes dados foram extraídos: autor/ano; país do estudo; objetivo geral; tipo de 
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intervenção/ instrumentos e principais achados. Os artigos foram organizados em 

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Estes artigos foram avaliados por dois revisores (F.L.; G.G.) e foi dada uma 
nota para a avaliação dos aspectos qualitativos do checklist de Downs & Black 
(DOWNS; BLACK, 1998), os quais foram selecionados os estudos com notas acima 
de 18 pontos. 
Os noves artigos selecionados na revisão são de autores brasileiros, 
comprovando que a academia científica tem uma preocupação com a população 
idosa. Os artigos analisados buscaram abordar temáticas referentes aos benefícios 
do curso de informática e aos processos de aprendizagem da pessoa idosa. Dessa 
forma, foram encontrados seis artigos que versava sobre o curso de informática 
associada ao treino cognitivo, dois artigos que abordaram sobre a autonomia do 
idosos e um sobre a qualidade de vida. 
Três estudos utilizaram o Exame Cognitivo de Addenbrooke, para avaliar as 
capacidades cognitivas. 
As intervenções utilizadas foram realizadas com sessões, workshops e aulas. 
O que difere nessas intervenções foi o tempo de exposição em cada encontro. 
O estudo de Ordonez, Yassuda e Cachioni (2010) contou com a participação 
de 42 idosos, divididos em dois grupos. O workshop incluiu quinze lições de 120 
minutos. Os autores concluíram que os idosos que participaram das quinze lições 
alcançaram melhora cognitiva. 
O estudo de Barrozo e Bizelli (2011) incluiu 60 horas/aula distribuídas em 4 
horas semanais, durante 15 semanas. Os autores elaboraram um livro para que os 
idosos pudessem ter um auxilio no curso e que o aprendizado fosse sem traumas e 
de forma autônoma. Os autores concluíram que, por meio de metodologias e materias 
adequados é possível a pessoa idosa aprender. 
Já no artigo de Pereira e Neves (2011), o objetivo era aferir se a partir do 
processo de alfabetização digital, a qualidade de vida do idoso teria melhoras. Foi 
concluído que por meio do curso, os idosos tiveram melhorias em alguns aspectos na 
vida dos participantes. 
Os autores Scoralick- Lempke, Barbosa e Mota (2011), em seu estudo 
longitudinal, expõe que os idosos participaram de 19 encontros, com duração de duas 
horas realizados uma vez por semana, distribuídos ao longo de cinco meses. Os 





Cardoso et al. (2014), no artigo “Os benefícios da informática na vida do 
idoso”, expõe a percepção dos idosos sob a contribuição da inclusão digital. Os idosos 
participantes tinham escolaridade entre 10 e 15 anos, foi utilizado o Mini Exame do 
Estado Mental para verificar a cognição e tiveram como resultado a melhora da 
autoestima estendendo-se a habilidade cognitiva. 
Soares, Santana e Rabelo (2015) descrevem que a intervenção foi realizada 
com 20 encontros semanais, com duração de duas horas. 
Tarallo e Sé (2016), no seu estudo qualitativo “Letramento digital no ensino 
de informática para idosos”, buscaram identificar as motivações dos idosos para 
aprender e concluíram a partir do protocolo com questões objetivas, que os idosos 
conseguiam resolver problemas de cunho digital, interagir socialmente por meio da 
internet e exercitar a memória. 
Santos e Almêda (2017) analisaram o uso das tecnologias de informação e 
comunicação para compreender o impacto do uso na vida das pessoas idosas. 
Concluíram que os fatores motivacionais são elementos que facilitam o processo de 
aprendizagem e melhora da memória. 
Por fim, o estudo de Alvarenga, Cachioni e Yassuda (2019), a partir da 
descrição de intervenção digital buscaram verificar o impacto cognitivos das pessoas 
idosas e a participação no grupo intervenção resultou em melhor desempenho em 
cognição geral, atenção, funções executivas, habilidades visuoespaciais e diminuição 
de sintomas depressivo. 
 
3.2.1 A autoeficácia geral percebida com a pessoa idosa. 
 
A autoeficácia é uma importante teoria, desenvolvida por Albert Bandura, para 
explicar como é que as pessoas lidam com as exigências externas da vida diária 
(CRUZ et al., 2017). As crenças de autoeficácia têm sido estudadas em diferentes 
etapas do curso de vida (adolescência, adulto, velhice) e diferentes contextos 
(recuperação pós-trauma, organizações, escolas, etc.) (FONTES; AZZI, 2012). No 
que se refere especificamente à população gerontológica, a literatura científica aponta 
no mesmo sentido, reiterando a importância desta variável na saúde dos idosos 
(PATRÃO; ALVES; NEIVA, 2017). 
A segmentação do curso de vida e crescente necessidade de discussão a 
respeito da velhice, tanto em função da mudança no cenário mundial acerca da 
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população idosa como do acelerado avanço das tecnologias das relações humanas 
nas sociedades atuais, mostram diferenciações nas representações e no cotidiano 
das pessoas, levando a necessidade de questionamentos acerca das particularidades 
do envelhecimento (MARTINEZ; MAGALHÃES; PEDROSO, 2018). 
As expectativas de autoeficácia têm como componente principal as 
experiências bem-sucedidas, experiências de realização e desempenho pessoal, 
particularmente se estas envolvem resiliência e perseverança na ultrapassagem dos 
obstáculos (CRUZ et al., 2017). 
Para os autores Cruz et al. (2017) “elevados níveis de autoeficácia permitem 
que os idosos continuem a realizar atividades básicas quando a sua capacidade está 
em risco de diminuir. ” Desse modo, a sua importância resulta do fato de se basearem 
em experiências dos próprios indivíduos, experiências reais vividas e avaliadas em 
situações específicas. 
Estas experiências reúnem todas as vivências de sucesso e de insucesso 
anteriores, fontes vivas de informação sobre a competência pessoal para realizações, 
em situações idênticas. A vivência de experiências de sucesso origina sentimentos de 
eficácia pessoal, ao passo que a vivência de insucessos debilita este sentimento e 
fragiliza a pessoa.  
Na busca de esclarecimentos acerca dessas mudanças, surgem discussões 
sobre as características associadas às condições saudáveis e bem-sucedidas nas 
trajetórias de envelhecimento, por meio das quais se reconheça os atributos para 
baixo risco de doenças e de incapacidades funcionais, funcionamento mental e físico 
(NETTO, 2016). Com relação ao último fator, encontra-se na literatura apontamentos 
sobre a autoeficácia e seu papel enquanto componente protetivo (WOZNIAK; 
FALCÃO, 2016). 
Com relação às crenças de autoeficácia afetam o funcionamento humano, a 
experiência de domínio é considerada por Bandura (1997) como a maneira mais eficaz 
de criar um forte senso de autoeficácia, tendo em vista que está ligada aos êxitos 
pessoais em atividades ou componentes específicos do cotidiano. Embora, esta etapa 
da vida acarrete perdas e declínios associados ao envelhecimento primário e 
secundário, é válido constatar que existem reais aquisições, reorganizações e 
mudanças nesse processo de desenvolvimento (PILETTI; ROSSATO, 2014). 
Após exame acerca dos descritores mais adequados ao intuito da pesquisa 
na base de dados Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), Education Resources Information 
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Center (Eric), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Science Direct, PscyInfo, 
Web of Science e Scopus. 
A busca foi realizada com os descritores nos idiomas português, inglês e 
espanhol: idoso (aged, older adults, anciano) e autoeficácia (self-efficacy, 
autoeficácia), bem como sinônimos (Self-concept, esteem) para maior abrangência de 
resultados. As combinações dos descritores foram realizadas por meio dos 
operadores booleanos “AND” e “OR”. 
Foi realizado refinamento, por observarmos que muitos dos estudos 
encontrados não versavam sobre envelhecimento e sim sobre aspectos físicos. Como, 
por exemplo eficácia de medidas no risco de queda em idosos ou eficácia de 
intervenções para melhoramento da memória de trabalho, estudos com crianças e 
adolescentes ao invés de estudos com participantes idosos. Logo, constatou-se a 
necessidade de definir como critérios de exclusão os descritores: NOT physical, NOT 
children. 
A busca inicial, resultou em 729 artigos. Os estudos foram então analisados a 
partir dos seguintes critérios: ser artigo científico, versar sobre o envelhecimento e 
investigar a autoeficácia de idosos. Foram removidos 714 estudos, restaram para o 
levantamento 11 artigos. O procedimento de busca é sintetizado na figura 6. 
 




Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
Quanto aos resultados dos trabalhos revisados, foram ordenados conforme 
título/autor-ano; país do estudo; objetivo geral; amostra; intervenção; instrumentos e 









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   










   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Os artigos analisados buscaram abordar temáticas referentes à autoeficácia 
do idoso e o envelhecimento saudável. 
Dos onze artigos selecionados, três são dos Estados Unidos da América, dois 
da Espanha, um do Reino Unido, um da França, um de Israel, um da Filipinas, um da 
Coreia e um do Brasil. 
Em relação aos achados da revisão com relação aos instrumentos de 
mensuração utilizados nos estudos, 100% utilizaram escalas. É significativo ressaltar 
que um dos artigos originou elaboração da escala de Autoeficácia da funcionalidade 
(estado de saúde/ funcionalidade geral) que objetiva aferir as crenças pessoais de 
controle com relação ao enfrentamento de mudanças no estado geral de saúde ou 
funcionalidade. 
As pesquisas estudadas indicaram variabilidade na avaliação subjetiva dos 
idosos participantes. Alguns estudos demarcaram correlações entre autoeficácia 
percebida e condições de saúde e bem-estar, como o de Fortes-Burgos et al. (2008), 
que relacionaram depressão à baixa autoeficácia geral percebida e Godoy-Izquierdo 
(2013) que associou a autoeficácia à felicidade e bem-estar. Esses autores 
consideraram justamente a concepção de que entre os domínios psicológicos de 
enfrentamento a autoeficácia pode estar relacionada a mediação de eventos 
estressantes notoriamente presentes no envelhecimento (TOVEL; CARMEL, 2016).  
Alders (2011), no estudo intitulado “Perceived Self-Efficacy and Its Role in 
Education-Related Cognitive Performance in Latino American Elderly”, investiga a 
autoeficácia percebida do desempenho cognitivo em 24 idosos latino-americanos. Os 
participantes receberam sessões semanais de educação artística de duas horas, 
modeladas após técnicas de arteterapia e treinamento cognitivo. Os resultados do 
estudo indicaram o aferimento e condução da autoeficácia geral percebida para 
facilitar a motivação e a persistência nas vivências em programas com idosos. 
Moreno et al. (2014), com 154 idosos, que também demarcaram o bem-estar 
subjetivo e felicidade como fatores influenciados por recursos psicológicos como a 
Autoeficácia. 
O estudo de Guzman (2015) mostrou que a espiritualidade demonstrou ser 
preditiva na avaliação da autoeficácia geral percebida entre os idosos 219 idosos 
participantes. O objetivo foi examinar o impacto da espiritualidade, da autoeficácia e 
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do conhecimento acerca do envelhecimento na intolerância à incerteza, foi demarcada 
relação positiva entre religiosidade e Autoeficácia Geral. 
Já no estudo de Fastamea et al. (2015) participaram 149 idosos maiores de 
64 anos e contestaram a interpretação da autoeficácia como preditivo da depressão 
em idosos. Concluíram que a autoeficácia e o desequilíbrio social desempenhou um 
papel bastante marginal na predição da depressão entre os idosos italianos 
pesquisados. 
Os autores Carmel et al. (2016) demonstraram que a autoeficácia de 
funcionalidade, que apresentou maior influência no bem-estar subjetivo, diminuiu com 
a passagem do tempo. 
Monfort et al. (2016) tiveram a colaboração de cem pessoas idosas com idade 
acima de 60 anos, que visavam avaliar os efeitos da estimulação cognitiva por 
recursos tecnológicos, relataram que novas experiências, no caso da pesquisa 
oportunizadas devido programa de intervenção de inserção tecnológica, favoreceram 
o aumento dos índices iniciais de Autoeficácia. Especialmente quando esses índices 
iniciais eram negativos. 
Em relação as possibilidades das indicações de procedimentos para o 
melhoramento da autoeficácia, o estudo de Hyung Hur (2016) investigou 246 idosos 
da Coréia que frequentavam centros sociais, concluiu que o senso de competência / 
autodeterminações dos idosos pode ser favorecido pela participação em atividades 
de aprendizagem desempenhadas nestes centros. 
No estudo longitudinal intitulado “Control beliefs and cognition over a 10-year 
period: findings from the ACTIVE Trial”, de Parisi et al. (2017) participaram 2802 
pessoas com mais de 65 anos e o objetivo foi examinar a relação entre crenças de 
controle interno, externo e cognição ao longo do tempo, indicou a redução da 
Autoeficácia Intelectual em função da passagem do tempo. Tendo em vista que 
avaliações realizadas ao longo de um e dez anos, identificaram redução em relação 
aos escores anteriores dos participantes. Apesar disso, os autores apontaram que 
maior desempenho na memória e nas medidas de raciocínio na linha de base esteve 





3.2.2 Relação do curso de informática com a qualidade de vida das pessoas idosas 
 
Com o aumento no número de pessoas idosas no Brasil e no mundo, torna-
se preocupante a qualidade de vida dos idosos acima de 60 anos. Diante disto, uma 
forma que se existe atualmente para que o idoso tente melhorar sua qualidade de vida 
é sua participação em grupos de convivência, Universidades Abertas para a Terceira 
Idade.  
Para uma melhor qualidade de vida, criaram-se grupos de terceira idade 
(GTI), que proporcionam a integração e a inclusão social para idosos com atividades 
de formação, educação continuada e lazer, possibilitando, assim, que eles troquem 
ideias e experiências, a fim de manterem-se ativos socialmente, além disso, 
encontram também oportunidades de inclusão à informática 
O idoso que frequenta oficinas de informática tem possibilidade de atualizar-
se e de contatar parentes e amigos num ambiente de troca de informações, 
aprendendo junto com os colegas do grupo e reduzindo o isolamento por essa 
experiência comunitária. 
Para os autores Vecchia et al. (2005), a qualidade de vida está relacionada à 
autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos, como a 
capacidade funcional, o nível socioeconômico, o estado emocional, a interação social, 
a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o próprio estado de saúde, 
os valores culturais, éticos e religiosos, o estilo de vida, a satisfação com o emprego, 
com atividades diárias e o ambiente em que se vive. 
Além disso, estudos de Serbim et al. (2011) e Kreis et al. (2007) evidenciaram 
que os participantes de grupos de terceira idade apresentam boa ou satisfatória 
qualidade de vida. No entanto, trabalhos desse tipo com idosos participantes de 
oficinas de informática são escassos. 
O objetivo dessa busca foi revisar sistematicamente os estudos que 
trouxessem os possíveis benefícios na qualidade de vida das pessoas idosas com os 
cursos de informática/ inclusão digital. Dessa forma, tencionou-se certificar quais 
estudos vêm sendo realizados na área sobre a qualidade de vida e cursos de 
informática/ inclusão digital em idosos. 
A busca foi dividida em três etapas. A primeira etapa consistiu na leitura dos 
títulos dos artigos, dessa maneira foram excluídos os estudos que não contemplaram 
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os critérios de inclusão e exclusão. Na segunda etapa, foram excluídos os estudos 
que não contemplaram tais critérios após a leitura dos resumos, a partir dessa fase os 
artigos foram selecionados por duas pessoas (L.F.; G.G.). Na terceira etapa, foi 
realizada a leitura integral dos artigos. Por fim, foi realizada uma qualificação dos 
estudos utilizando o checklist de Downs & Black, segundo Gomes (2019, p. 50) o 
checklist “tem um bom poder de avaliação [...], ele avalia estudos de intervenção, 
possui alto grau de reprodutibilidade e consistência interna, além de contemplar 
grupos de comparação. ” 
A busca foi realizada com os seguintes descritores, bem como, as palavras 
usadas como definição ou sinônimo nas línguas portuguesa, inglesa e espanhola: 
qualidade de vida (quality of life, healthy lifestyle, calidad de vida), inclusão digital 
(technology, informatics, digital inclusion, informatics knowledge, Social Media, 
information technology )e idoso (Aged, Aging, elderly, older adults, elder anciano).As 
combinações dos descritores foram realizadas por meio dos operadores booleanos 
“AND” e “OR”. 
Foram encontrados 729 artigos nas bases de dados. Após a leitura dos títulos, 
foram listados 140 artigos para a leitura dos resumos, ao final dessa etapa, restaram 
11 artigos. Segue o fluxograma (Figura 7) para melhor compreensão, e abaixo deste, 
a tabela 4 sintetizando os principais achados dos artigos selecionados. 
 
Figura 7- FLUXOGRAMA DA BUSCA SISTEMATIZADA QUALIDADE DE VIDA 
 






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Os artigos analisados buscaram abordar temáticas referentes à qualidade de 
vida e aos processos de aprendizagem de pessoas idosas no curso de Informática. 
Dessa forma foram encontrados, sete estudos no Brasil, dois estudos no Estados 
Unidos da América, um estudo na França e um na Espanha. 
Dentre os estudos brasileiros, quatro já foram expostos na revisão sistemática 
sobre a cognição (PEREIRA; NEVES, 2011; CARDOSO et al., 2014; TARALLO; SÉ, 
2016; SANTOS; ALMÊDA, 2017), os autores reiteram que a qualidade de vida está 
associada a cognição, visto que a utilização do computador pode contribuir para 
melhorar a vida das pessoas idosas, como a diminuição da solidão, o aumento do 
acesso a informação, o aumento da qualidade de vida (motivação, autonomia e 
expectativas). 
O estudo de Ordonez et al. (2012) contou com a participação de 22 idosos, 
com o objetivo de organizar um curso e os resultados apresentados sugerem que a 
aquisição de novos conhecimentos e o uso de uma nova ferramenta que é o 
computador ligado à Internet promove ganhos positivos a qualidade de vida relativos 
à inclusão digital em idosos. 
A percepção de melhoria da qualidade de vida geral foi resultado para cinco 
estudos (PEREIRA; NEVES, 2016; CHAUMON et al., 2014; ALLAIRE et al., 2013). 
Segundo o WHOQOL Group (THE WHOQOL GROUP, 1995), a qualidade de vida 
pode ser conceituada como uma percepção individual da posição do idoso no contexto 
da vida em sociedade, no que se refere a cultura e os sistemas de valores advindos 
dela, em relação aos seus objetivos de vida, suas expectativas, desempenho de 
tarefas e preocupações em geral. 
Temas como bem-estar (ALLAIRE et al., 2013), felicidade (ALLAIRE et al., 
2013) e ansiedade (TARALLO; SÉ, 2016) estão relacionados diretamente com a 
percepção de qualidade de vida geral. 
Considerando que a vida em comunidade é um item importante para o idoso, 
dois estudos (PEREIRA; NEVES, 2016; FERNÁNDEZ et al., 2017) apontaram que, o 
uso das TIC na comunicação do idoso com seus grupos de interesse, reduziu a 
percepção de solidão, que é variável de desfecho do bem-estar psicológico. 
A aceitação social (JANTSCH et al., 2012) e o relacionamento social 
(FERNÁNDEZ et al., 2017) foram relatados como fatores impulsionados pelo uso das 
tecnologias da informação e comunicação. 
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Estudos sugerem que podem ser muitos os fatores que levam a pessoa idosa 
a ter uma autopercepção negativa com relação ao isolamento social e a solidão, como 
a dispersão geográfica dos parentes, problemas crônicos de saúde e redução da 
visão/audição (FERNÁNDEZ et al., 2017), questões de gênero, personalidade e 
viuvez (CHAUMON et al., 2014), limitações funcionais (físicas ou cognitivas) e 
autonomia (BERKOWSKY, 2013; FERNÁNDEZ et al., 2017), luto e baixa renda 
(CHAUMON et al., 2014) e ociosidade (PEREIRA; NEVES, 2016). 
Outro aspecto tratado nos estudos foi o de maior acesso à informação 
(PEREIRA; NEVES, 2016; FERNÁNDEZ et al., 2017), e aprendizagem e novas 
habilidades (CHAUMON et al., 2014; FERNÁNDEZ et al., 2017), contatar outras 

























4 MATERIAL E MÉTODOS 
 
Em um projeto de pesquisa, a seleção de uma metodologia que possa ampliar 
a visão do pesquisador e desvelar as questões mais pertinentes no processo de 
análise é essencial. Na pesquisa educacional, o pesquisador, em sua trajetória, 
escolhe qual é o melhor método e/ou a técnica para desenvolver sua pesquisa. 
A partir da definição dos objetivos, optou-se pela utilização da abordagem 
quantitativa. Esta pesquisa é um estudo descritivo, comparativo de corte transversal. 
Para Gil (2002, p. 42), “a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a 
descrição das características de determinada população, fenômeno ou, então, o 
estabelecimento de relações entre variáveis. ” De acordo com Thomas e Nelson 
(2007, p. 42), os estudos comparativos “objetivam examinar a comparação entre as 
variáveis escolhidas. ” Segundo Gil (1987, p. 35), “sua ampla utilização nas ciências 
sociais deve-se ao fato de possibilitar o estudo comparativo de grupos sociais, 
separados pelo tempo e espaço. ” 
Definindo estudo quantitativo, Creswell, assegura que 
  
[...] um projeto de levantamento dá uma descrição quantitativa ou numérica 
de tendências, atitudes ou opiniões de uma população ao estudar uma 
amostra dela. A partir dos resultados da amostragem, o pesquisador 
generaliza ou faz alegações acerca da população (CRESWELL, 2007, p. 161-
162). 
 
Segundo Sampieri, Callado e Lucio (2013, p. 30) revelam que “estudos 
quantitativos são como um processo de investigação que utiliza a coleta de dados 
para testar hipóteses baseando-se na medição numérica e na análise estatística para 
estabelecer padrões e comprovar teorias”, permitindo, assim, replicar e comparar os 
resultados com estudos similares. 
 
4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA 
 
Trata-se de um estudo na área da Educação conduzido sob o enfoque de 
pesquisa quantitativa, do tipo descritivo, comparativo de corte transversal, por se tratar 
de um estudo com pessoas, necessitando de validação interna por meios de grupos 
de comparação (SAMPIERI; CALLADO; LUCIO, 2013). 
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Esta pesquisa possui três etapas distintas e relacionadas: a primeira etapa, 
chamada de Referencial Teórico, apoia o pesquisador nas etapas seguintes, dando-
lhe subsídios que ajudam a embasar a análise dos dados coletados. A segunda etapa, 
chamada de Metodologia, traça um rumo para que a pesquisa possa se desenvolver 
sem desvios de rota, tornando claro para o pesquisador e para o leitor quais passos 
são necessários para o desenvolvimento da pesquisa e em qual tempo estes passos 
devem ser observados para que a pesquisa tenha um maior rigor científico. A terceira 
etapa, chamada de Discussão dos Dados, trata da análise dos dados coletados na 
intervenção proposta na pesquisa baseada nas teorias levantadas na etapa de 
Referencial Teórico. 
 
4.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 
 
O universo e a população são conjuntos de elementos que possuem as 
mesmas características. Estes termos são ora descritos como sinônimos, ora com 
características relativas à grandeza da totalidade de elementos similares, na qual 
populações estão inseridas em um universo, distinto por localidade ou unidade de 
pesquisa (GIL, 2008). Conforme Sampieri, Callado e Lucio (2013), a população é o 
conjunto das ocorrências dos casos com as mesmas especificações delineadas pela 
pesquisa. 
A amostra foi intencional e as participantes foram divididas em três grupos. As 
alunas do Programa de Extensão da Universidade Estadual de Ponta Grossa, 
matriculadas na disciplina de Informática dos níveis 1, 2 e 3, no ano de 2018 e 2019 
e frequentadoras de duas paróquias da cidade de Ponta Grossa, conforme o Quadro 
2 abaixo. 
Quadro 2- AMOSTRA E LÓCUS DE PESQUISA 
GRUPO ATIVIDADE LOCAL DA COLETA NÚMERO 
Idosas concluintes do 
curso de Informática do 
nível 1, 2 e 3 
(2018/2019) 
Cursaram Informática UATI/UEPG 32 
Idosas que nunca 





Idosas que fazem o 
curso de Informática 
dos níveis 1,2 e 3 
(2019) 
Cursam Informática UATI/UEPG 33 
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
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As participantes que cursam e concluintes do curso de Informatica foram 
contatadas por telefone. Em relação às paroquias, o contato se deu por intermédio 
das coordenadoras das Paróquias coparticipantes, marcando hora e local para a 
aplicabilidade dos questionarios. 
 
4.2.1 Unidade de pesquisa 
 
4.2.2 Universidade Aberta para a Terceira Idade 
 
A Universidade Aberta para a Terceira Idade (UATI) da Universidade Estadual 
de Ponta Grossa (UEPG) é um Programa de Extensão Universitária com atividades 
ininterruptas desde 1992, com 600 alunos matriculados (Figura 8), na qual possibilita 
a formação contínua, por meio de diversas atividades, disciplinas, cursos, palestras 
oferecidas anualmente, possibilitando a melhoria da qualidade de vida das pessoas 
que estão na terceira idade e o fortalecimento de sua cidadania. 
Figura 8- LÓCUS DA PESQUISA UEPG 
 
Foto: Arnaldo Alves 
 
A Universidade Aberta para a Terceira Idade, está situada na Praça Santos 
Andrade, nº1, e possui a amostra de idosas participantes dessa pesquisa. A UATI -
UEPG ocupa um espaço físico, inserido nos corredores da universidade que a abriga. 




A UATI/UEPG tem como objetivo, promover um autorreconhecimento no 
idoso, trabalhando para que possa estar de bem consigo mesmo, que possa ter 
consciência de seus direitos e possa valorizar o seu momento da vida.  
Há diversos cursos que são disponibilizados aos alunos. O curso de 
Informática, o foco para esta pesquisa, tem por objetivo a inserção digital de idosos 
por meio de conhecimentos básicos, buscando a integração e a comunicação dos 
mesmos com colegas e familiares e melhorias na cognição e qualidade de vida. 
A aula de Informática ocorre nas dependências do Laboratório de Informática 
da instituição, contém 20 computadores e as aulas têm duração de duas horas.  Em 
consonância com o número de computadores, cada aluno da UATI tem um 
computador à sua disposição; ampliando o acesso à tecnologia, contribuindo assim 
para a inclusão digital. O curso é dividido por níveis (I, II e III), básico, intermediário e 
avançado. 
O curso é administrado por professoras que consideram a especificidade do 
ensino para os idosos e o conteúdo é ministrado de forma gradativa e em ritmo 
especial. 
O conteúdo, embora organizado em três módulos7, segundo a sequência 
abaixo, é trabalhado de modo espiral, ou seja, à medida que os conteúdos vão 
avançando, sempre se retoma o que já foi ensinado para que seja inserido neste novo 
contexto. Seguindo esta linha, o curso começa com ensinamentos básicos sobre a 
máquina e o sistema operacional Windows, com o intuito de prepará-los para os 
módulos seguintes, especialmente na questão da organização de seus arquivos, de 
suas buscas e na utilização de programas. A seguir, o processador de texto Word, 
além de auxiliá-los na digitação de qualquer documento, os prepara para escrever 
mensagens pelo e-mail ou MSN. Todavia, os arquivos gerados no Word precisam ser 
organizados e aí se volta para o que foi trabalhado no Windows, e assim por diante. 
Isso é fundamental para garantir a fixação dos conteúdos, os quais são apresentados 





7 Os módulos foram organizados pelas professoras das disciplinas. 
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Quadro 3- MÓDULOS DA DISCIPLINA DE INFORMÁTICA 
1º Momento: 2º Momento: 
 O aluno é levado a reconhecer a estrutura física 
do computador, como CPU, monitor, teclado, 
mouse, CD, disquete, pendrive, etc, bem como 
suas funções e utilidades. 
O aluno aprende a criar e renomear pastas; 
manipular arquivos (copiar, colar, deletar, 
recuperar da lixeira); trabalhar com janelas 
(maximizar, restaurar, minimizar, diminuir e 
aumentar tamanho); reconhecer e acessar os 
diferentes locais para armazenar arquivos, como 
drive C, pasta Meus Documentos, CD e pen 
drive, bem como manipular arquivos entre eles; 
abrir e fechar programas. 
3º Momento 4º Momento 
O curso prossegue para o módulo sobre o 
processador de textos Word, momento em que o 
aluno aprende a digitar; formatar (maiúsculo, 
minúsculo, parágrafo, negrito, itálico, sublinhado, 
fontes, tamanho de letras, cores, alinhamento e 
correção ortográfica, no mínimo); inserir figuras 
no texto e trabalhar com elas (alterar tamanho, 
disposição no texto e layout); salvar; abrir um 
documento em branco ou salvo, em algum lugar 
e imprimir um texto. 
Módulo sobre Internet inicia-se com o acesso e 
exploração de algumas páginas que são, no 
princípio, direcionadas pelas professoras, 
priorizando interesses gerais, como páginas 
destinadas à terceira idade, jornais e revistas, 
turismo, lojas virtuais, culinária, dentre outras. 
5º Momento 6º Momento 
Aprendem a fazer buscas em sites de pesquisa, 
como o Google, por exemplo.  E à medida que 
vão adquirindo experiência, começam a buscar e 
acessar páginas segundo os seus próprios 
interesses.  Neste momento do curso é criada 
uma conta de e-mail e MSN para cada aluno. 
Eles aprendem e praticam a utilização destes 
recursos por meio de envio e recebimento de 
mensagens com e sem arquivos anexados, bem 
como a comunicação instantânea pelo MSN. É 
importante que eles recebam a relação dos 
endereços de todos os colegas, professores e 
auxiliares e que seja estimulada e garantida a 
comunicação entre todos. 
Criam conta em redes sociais, utilizam 
aplicativos de comunicação: Whatsapp, 
Aprender a baixar fotos, músicas. Aprender a 
utilizar o antivírus. 





4.2.3 Paróquia Santo Antônio 
 
A Paróquia Santo Antônio, situa-se na Rua Bernardo de Vasconcelos, 128-
no bairro Jardim Carvalho, na, na cidade de Ponta Grossa (Figura 9),  
 




Tem um grupo de idosas, 32 no total, que se reúnem semanalmente para 
executar atividades de artesanato, dinâmicas em grupo, socialização e bingos com o 
intuito de promover o desenvolvimento físico, mental, psicológico e social valorizando 
a história de vida, as experiências, a sabedoria adquirida ao longo da vida de cada 
pessoa idosa. 
 
4.2.4 Paróquia Nossa Senhora do Perpétuo Socorro 
 
A Paróquia Nossa Senhora do Perpétuo Socorro (Figura 10), situada na Rua 
Padre César de Buss, 116, no bairro Órfãs, também em Ponta Grossa. 
 





 Atende uma população de 32 idosas que, de igual modo, são participantes 
da Pastoral do Idoso e frequentadoras de um grupo intitulado Qualidade de Vida, cujo 
objetivo é compartilhar experiências para a melhoria da qualidade de vida no 
cotidiano, buscando o desenvolvimento físico, mental, social, espiritual, cognitivo e 
cultural das idosas. Entre as atividades realizadas, estão artesanatos, dinâmicas em 
grupo, palestras, excursões e bingos em datas comemorativas  
 
4.2.5 Critérios de inclusão e exclusão 
 
Os critérios de inclusão: idosas com idade igual ou acima de 60 anos, que 
concordem em participar da pesquisa e que atinjam o ponto de corte do Exame 
Cognitivo de Addenbrooke (ACE-r), com o mínimo de setenta e oito pontos (< 78). Na 
dissertação de Carvalho (2009), a nota de corte estipulada apresentou altos graus de 
sensibilidade e especificidade (100% e 82,26%, respectivamente) para diagnóstico de 
demência leve. 
Os critérios de exclusão: idosas com déficit cognitivo relatado, com déficits 
sensoriais não corrigidos (deficientes visuais e auditivos), que residam em instituições 
de longa permanência, que não tenham atingido a nota mínima de corte do Exame 
Cognitivo de Addenbrooke (ACE-r) e que não tenham assinado o Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido. 
 
4.3 ESTUDO PILOTO 
 
Um estudo piloto é desejável sempre que são utilizados instrumentos de 
pesquisa não validados, elaborados pelo pesquisador, para verificar a eficácia dos 
resultados na isenção de erros. Por não ter uma garantia de que dificuldades ou 
problemas aconteçam no processo de coleta e análise de dados, faz-se necessário 
que um estudo piloto ocorra, simulando o uso dos instrumentos e verificando os 







4.3.1 Dados apurados no estudo piloto 
 
O teste piloto foi realizado a fim de testar o tempo de aplicabilidade de cada 
questionário, bem como ambientar a pesquisadora na exequibilidade dos 
questionários, verificando as principais dificuldades na compreensão das questões e 
das respostas. 
Feito o contato com as participantes, foi solicitado que indicassem o melhor 
dia e horário para o agendamento de encontro com o propósito de explicar os objetivos 
da pesquisa. 
Os instrumentos da pesquisa foram aplicados em dez idosas. As participantes 
foram convidadas por conveniência na cidade de Ponta Grossa. Elas pertencem a 
diferentes níveis de escolaridade e faixas de idades e foram avaliadas as possíveis 
dificuldades e falhas para que adequações fossem corrigidas durante a coleta de 
dados. 
O teste piloto foi realizado no período de janeiro e fevereiro de 2019. Das dez 
idosas participantes, quatro desistiram de participar pela não permissão do marido 
e/ou filho.  
Os questionários foram respondidos na residência da pesquisadora, de 
acordo com a disponibilidade de tempo e na forma de deslocamento das participantes. 
Não foram relatadas dificuldades pelas participantes do estudo piloto, sendo apurada 
a média de tempo de aplicação de cada instrumento, a saber: 
 Questionário sociodemográfico: 5 minutos; 
 Questionário Econômico da ABEP: 5 minutos; 
 WHOQOL – BREF: 12 minutos; 
 WHOQOL – OLD: 14 minutos; 
 Escala de Autoeficácia Geral Percebida: 3 minutos; 
 Exame Cognitivo de Addenbrooke: 15 minutos; 
 Tempo Total Médio de aplicação: 54 minutos; 
As idosas participantes do estudo piloto assinaram o Termo de Consentimento 





4.3.2 Coleta de dados 
 
Para a realização da coleta de dados, primeiramente foi efetuado contato 
telefônico e via e-mail com as coordenadoras das instituições coparticipantes. Foi 
agendada uma visita para apresentação dos objetivos e relevância do estudo, bem 
como esclarecimentos de possíveis dúvidas. Após a autorização das coordenadoras 
e, depois da aprovação do Comitê de Ética da Faculdade de Artes do Paraná, com o 
número 02541418.9.0000.0094, foi marcada a coleta de dados. O agendamento 
ocorreu previamente com as idosas participantes da pesquisa no local e horário mais 
conveniente para todas, a fim de não prejudicar as atividades das idosas, visto que 
são ativas e possuem atividades diárias. 
 
4.3.3 Procedimento para a coleta 
 
Ao iniciar os questionários, as participantes foram esclarecidas quanto à sua 
participação no estudo, conforme descrito no Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE, APÊNDICE 1). Ao concordarem em participar do estudo, 
assinaram o TCLE de acordo com a Resolução 466/2012 - CNS (BRASIL, 2012). 
 
4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS DE ANÁLISES 
DOS DADOS 
 
Visando apresentar as relações dos objetivos traçados, os instrumentos de 
coleta de dados que foram utilizados e o processo de análise para esse estudo estão 













Quadro 4- RELAÇÕES DOS OBJETIVOS, INSTRUMENTOS E METODOS E ANÁLISE DE DADOS  
 
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
Para esta pesquisa, foram utilizados seis instrumentos para a coleta de dados. 
Para caracterizar os aspectos sociodemográficos, o questionário incluiu as variáveis 
idade, estado civil, escolaridade, renda mensal, situação de moradia, ocupação atual, 
com quem reside, atividades de lazer, atividades físicas, percepção de saúde, uso de 
medicação, fumante e bebida (quantidade e frequência), patologias, percepção da 
memória e uso do computador (APÊNDICE 10). O questionário econômico ABEP 
(PILLI; AMBRÓSIO et al., 2015, ANEXO 1) verifica os itens de conforto que as 
participantes possuem. Para avaliar o estado cognitivo, o Exame Cognitivo de 
Addenbrooke (CARVALHO; CARAMELLI, 2007). Para verificar a autoeficácia, foi 
utilizada a Escala de Autoeficácia Geral Percebida (SBICIGO; TEIXEIRA; DIAS; 
DELL’AGLIO, 2012; GOMES-VALERIO, 2016). Para verificar os domínios da 
qualidade de vida, foram utilizados os instrumentos da Organização Mundial da Saúde 
(OMS): o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) em suas variações 




4.4.2 Questionário Sociodemográfico 
 
Trata-se de um questionário elaborado pela pesquisadora, contendo vinte e 
seis questões, em que são obtidas as seguintes variáveis: idade, estado civil, 
escolaridade, renda, com quem reside no momento, ocupação atual, atividades de 
lazer, problemas de saúde, atividade física e memória (APÊNDICE 10). 
 
4.4.3 Questionário Econômico 
 
O instrumento de coleta de dados da ABEP (Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa, ANEXO 1) identifica o perfil econômico da amostra para que 
os dados coletados possam ser analisados quantitativamente. 
O Critério de Classificação Econômica Brasil (ABEP, 2018) indica as 
informações sobre bens possuídos e escolaridade do chefe da família (Anexo 1). O 
critério categoriza os sujeitos em classes econômicas A (de 45 a 100 pontos), B1 (de 
38 a 44 pontos), B2 (de 29 a 37 pontos), C1 (de 23 a 28 pontos), C2 (de 17 a 22 
pontos), D (de 8 a 16 pontos) e E (de 0 a 7 pontos), conforme a Figura 11: 
 
Figura 11- CRITÉRIO BRASIL DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA 
 
Fonte: Pilli; Ambrósio et al. (2015) 
 
Este questionário auxilia na identificação da classe social da candidata e a 






4.4.4 Avaliação do desempenho cognitivo (ACE-r) 
 
Para avaliar o desempenho cognitivo, foi utilizada a escala do Exame 
Cognitivo de Addenbrooke (ACE-r). Inicialmente desenvolvida por Mioshi et al. (2006), 
foi traduzida e validada para o português brasileiro por Carvalho e Caramelli (2007) 
(ANEXO 2). 
 O exame cognitivo de Addenbrooke é um instrumento breve, de rastreio 
cognitivo, que avalia os cinco domínios neurocognitivos: atenção e orientação, 
memória, fluência, linguagem e visuoespacial. A pontuação mais elevada é 
indicativa do melhor funcionamento cognitivo, que pode atingir um resultado máximo 
de cem pontos. O ponto de corte está relacionado à escolaridade do idoso: ≥ 50 pontos 
para analfabetos, ≥ 60 pontos para até quatro anos de estudo, ≥ 70 pontos de cinco a 
oito anos de estudo, ≥ 80 pontos mais que nove anos de estudo. 
O quadro a seguir, mostra os itens do exame cognitivo de Addenbrooke 
separados pela habilidade, teste e pontuação. 
Quadro 5- ITENS DO ACE-R 
 




Segundo o parecer de Tsoi et al. (2015), bem como o de Fang et al. (2014), o 
ACE-r é um dos melhores testes de triagem para demência e é o que apresenta 
resultados mais confiáveis.   
 
4.4.5 Escala de Autoeficácia Geral Percebida (EAGP) 
 
A Escala de Auto Eficiência Geral Percebida (EAGP) foi desenvolvida por 
Matheus Jerusalém e Raphl Schwerzer, em 1995, sendo um instrumento de 
autorrelato que avalia o sentimento geral de competência para lidar eficazmente 
perante uma variedade de situações estressantes. 
A versão brasileira foi validada por Sbicigo et al. (2012) (ANEXO 3). O 
questionário consiste em 10 questões em uma escala Likert de 4 pontos, sendo a 
primeira “não é verdade a meu respeito”, a segunda “ é dificilmente verdade ao meu 
respeito”, a terceira “é moderadamente verdade a meu respeito” e a última “é 
totalmente verdade ao meu respeito”, variando de 0 a 40 pontos. A confiabilidade da 
escala foi testada em mais de 26 países, com Alfa de Cronbach entre 0,76 a 0,90, 
indicando alta confiabilidade em avaliar o construto autoeficácia. Recentemente, esta 
escala foi aplicada na população idosa brasileira, tendo Alpha de Cronbach de 0,91, 
mostrando-se um importante instrumento para análise de autoeficácia da pessoa 
idosa (PATRÃO; ALVES; NEIVA, 2017). 
 
4.4.6 Percepção de qualidade de vida 
 
A escala WHOQOL-BREF (ANEXO 4) avalia a percepção da qualidade de 
vida. Foi desenvolvida pela World Health Organization Quality of Life Group a partir 
da WHOQOL-100 e traduzida para a língua portuguesa por Fleck et al. (2000).  
Esta escala é composta por 26 questões, medidas por meio de uma escala 
tipo Likert de 5 pontos. Duas das questões são mais gerais, sendo uma relativa à 
percepção da qualidade de vida e a outra à percepção geral da saúde do indivíduo. 
As restantes questões – indicadas abaixo como Q – são mais específicas, estando 
organizadas em 4 domínios: físico (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18), psicológico 
(Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26), relações sociais (Q20, Q21, Q22) e ambiente (Q8, Q9, 
Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25). Na Figura 12, as questões estão organizadas por 
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domínio. O instrumento não possui um ponto de corte, entretanto, quanto mais alto 
seu escore, melhor é a qualidade de vida. 
Figura 12- DOMÍNIOS RELACIONADOS À PERCEPÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA NA ESCALA 
WHOQOL-BREF 
 
Fonte: WHOQOL-BREF (2000) 
 
Na Figura 13 é apresentado o detalhamento da Escala de WHOQOL-BREF 
com os domínios relacionados à percepção de qualidade de vida. 
Figura 13- DOMÍNIOS E FACETAS DO WHOQOL-BREF 
 
Fonte: Fleck et al. (2000) 
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4.4.7 Percepção de Qualidade de vida da pessoa idosa 
 
A escala WHOQOL-OLD é um estudo internacional policêntrico iniciado em 
1999. Ela objetiva desenvolver e testar um módulo específico de avaliação de 
qualidade de vida em idosos com propriedades de uso transcultural. Na Figura 14 
observa-se os domínios do instrumento de WHOQOL-OLD para avaliar a Percepção 
de Qualidade de Vida do idoso: 
 
Figura 14- DOMÍNIOS DA PERCEPÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA DE WHOQOL-OLD 
 
FONTE: WHOQOL-OLD (2008) 
 
A versão do questionário de WHOQOL-OLD apresenta seis domínios, sendo 
que para cada um a quatro questões, em um total de 24 questões avaliadas pela 
escala Likert. Para todas as facetas, o escore dos valores possíveis pode oscilar de 4 
a 20 pontos, desde que todos os itens de um determinado domínio tenham sido 
preenchidos. Os escores dessas seis facetas ou os valores das 24 questões do 
questionário WHOQOL-OLD podem ser combinados para produzir um escore 
geral/global para a qualidade de vida em adultos idosos, denotado como “escore total” 
do módulo WHOQOL-OLD (ANEXO 5). 
Este instrumento não possui um ponto de corte, todavia, quanto mais alto seu 
escore, melhor é a qualidade de vida. De acordo com o coordenador do Projeto 
WHOQOL no Brasil, Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck, o questionário WHOQOL-OLD 





4.7 ANÁLISE DE DADOS 
 
Os dados foram testados quanto a normalidade, simetria e homogeneidade. 
A normalidade e homogeneidade de variância dos dados entre os grupos foram 
avaliadas utilizando os testes Shapiro Wilk. 
Os dados foram submetidos aos testes Anova one-way para os dados 
paramétricos e para os resultados não paramétricos foi utilizado o teste Kruskal Wallis. 
A significância estatística de p<0,05 foi adotada para todas as análises. 
As hipóteses consideradas foram:  
H0 = não existe diferença entre as médias ou p>0,05  
H1 = existe diferença entre as médias ou p<0,05  
Nos casos em que o resultado foi p>0,05, considera-se que não houve 
estatística suficiente para afirmar que existe alguma diferença nos escores avaliados, 
não rejeitando então a hipótese nula. Como resultado para estes casos, foi aceito que 
não houve efeito do programa de inclusão digital sobre o construto que estava sendo 
testado. 
Os dados foram analisados estatisticamente mediante o uso do pacote 
Estatístico SPSS 24.0. 
 
4.8 COMITÊ DE ÉTICA 
 
Os procedimentos de coleta de dados foram executados após aprovação do 
projeto pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual do Paraná (UNESPAR) em 
13/11/2018, obedecendo à Resolução No. 196/96 do Conselho Nacional de Saúde 
(1996), por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, recebendo a 
autorização número 3.018.908. 
Todos as idosas inclusas na pesquisa concordaram em participar da mesma 
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 1), lhes 
sendo previamente esclarecidos os objetivos e riscos do estudo e tendo como 








5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
5.1 CARACTERIZAÇÃO DAS PARTICIPANTES 
 
O presente estudo comparou os domínios da cognição, autoeficácia e 
domínios da qualidade de vida entre idosas participantes, não participantes e 
concluintes do curso de informática. As análises foram apresentadas considerando a 
média, a frequência e o desvio padrão dos dados coletados nos instrumentos de 
pesquisa quantitativos. 
 
5.1.1 Dados sociodemográfico 
 
Foram entrevistadas 98 participantes idosas, distribuídas em três grupos da 
seguinte forma: um grupo experimento, composto por 33 idosas que estavam 
participando do Programa de Extensão da Universidade Estadual de Ponta Grossa, a 
Universidade Aberta para a Terceira Idade (UATI), matriculadas na disciplina de 
Informática dos níveis 1, 2 e 3, no ano de 2018 e 2019 e este grupo foi chamado de 
‘Estão fazendo o curso’ e outros dois grupos de controle, que são: o grupo ‘Concluíram 
o curso’ com 32 integrantes, composto por idosas que já participaram do mesmo 
programa da UATI e ainda o grupo das que ‘Não fizeram e nem fazem o curso’,  
oriundas das paróquias da Igreja Católica da cidade de Ponta Grossa, composta por 
33 participantes idosas. 
O fato deste estudo apresentar grupos de comparação é uma exigência 
relacionada ao tipo de amostra coletada, pois conforme Sampieri, Callado e Lucio 
(2013), faz-se necessário fazer validação interna para estudos com seres humanos, 
particularmente por tratar-se de experimento em que não se consegue controlar todas 
as variáveis e, para o estudo conseguir um maior controle, duas condições são 
necessárias: grupos de comparação e equivalência entre grupos. 
Os dados sociodemográfico coletados foram apresentados em tabelas e seus 





Tabela 5- DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS DAS PARTICIPANTES (n=98), PONTA GROSSA/ 
PARANÁ/ BRASIL 
 
  GRUPOS  
  CONCLUIRAM 









Médias das Idades 68,96   68,85   67,43   
Estado Civil       
SOLTEIRA 5 15,63 3 9,09 5 15,15 
 CASADA 15 46,88 15 45,45 13 39,39 
 SEPARADA 4 12,50 7 21,21 6 18,18 
 VIUVA 8 25,00 8 24,24 9 27,27 
  TOTAL 32 100,00 33 100,00 33 100,00 






 DE 1 A 2 SM 6 18,75 16 48,48 10 30,30 
 DE 3 A 4 SM 14 43,75 11 33,33 9 27,27 
 ACIMA DE 5 SM 12 37,50 6 18,18 14 42,42 
  TOTAL 32 100,00 33 100,00 33 100,00 






 ESPOSO 10 31,25 10 30,30 9 27,27 
 FILHOS 8 25,00 6 18,18 6 18,18 
 PARENTES 1 3,13 4 12,12 3 9,09 
 AMIGOS 0 0,00 0 0,00 1 3,03 
 SOZINHO 7 21,88 9 27,27 8 24,24 
 
COM ESPOS E 
FILHOS 6 18,75 4 12,12 6 18,18 
  TOTAL 32 100,00 33 100,00 33 100,00 
SM – salários mínimos 
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
A média de idades e desvio padrão dos grupos foi 68,40 ± 5,88, sendo que as 
idades mínimas e máximas do total grupos foram entre 60,18 e 84,88 anos, conforme 
demonstrado na tabela 5 e gráfico 1 (idade). Estes dados foram semelhantes aos 
encontrados por Sales et al. (2014), com idades em média de 67,78 anos. 
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Gráfico 1- MÉDIA DAS IDADES DAS IDOSAS PARTICIPANTES DA PESQUISA 
 
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
Quanto ao estado civil das idosas, o resultado encontrado foi que a maioria 
das idosas (43) encontram-se casadas (44%), sendo que 25 participantes, ou 26% 
são viúvas, as separadas (17) representaram 17% do total e as solteiras, que são 13 
participantes (que nunca casaram), representaram 13% das participantes. Estes 
resultados são equivalentes entre os grupos, conforme gráfico 2 (estado civil). 
 
Gráfico 2- COMPARATIVO INTERGRUPOS DO ESTADO CIVIL DAS IDOSAS PARTICPANTES DA 
PESQUISA 
 
















SOLTEIRA CASADA SEPARADA VIUVA
Estado Civil
Estado Civil * Grupo
Grupo CONCLUIRAM O CURSO
Grupo NÃO FIZERAM NEM FAZEM CURSO
Grupo ESTÃO FAZENDO CURSO
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Estudos como o de Pereira e Neves (2011) corroboram estes achados, com 
dados semelhantes em sua pesquisa, em que 78,57% dos idosos eram casados. 
Os dados referentes à escolaridade das participantes mostraram que 48 
participantes (49%) possuíam formação de ensino superior ou maior, sendo que 24 
idosas (24%) tinham cursado o superior completo e 18 idosas (18%) com pós-
graduação. Desta amostra 37% completaram o ensino médio, e apenas 14 idosas não 
o haviam concluído, conforme demonstrado no gráfico 3 (escolaridade).  
 
Gráfico 3- INTERGRUPOS DA ESCOLARIDADE DAS IDOSAS PARTICIPANTES DA PESQUISA 
 
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
Estes resultados demonstram que o nível de escolaridade das participantes 
desta amostra de Ponta Grossa/PR é relativamente alto, semelhante aos resultados 
encontrados na dissertação de Gomes (2019), o que mostra que o fato dos idosos que 
tiveram uma escolarização maior possuem mais motivação para pertencer a grupos 
de estudos na idade idosa. 
O grau de escolaridade dos idosos diverge de outros estudos como os de 
Silveira et al. (2014),na qual a maioria dos idosos possui apenas séries iniciais do 
ensino fundamental, Pereira e Neves (2011) com 78% dos idosos tendo apenas 
ensino fundamental. 
Quanto a renda mensal média é semelhante para os três grupos, em torno de 
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concluíram o curso possuam uma representatividade maior nas faixas salariais acima 
dos 5 salários mínimos, conforme a tabela 6. 
Tabela 6- CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA DAS PARTICIPANTES 

















A 6 18,75 4 12,12 4 12,12 14 14,29 
B1 6 18,75 10 30,30 10 30,30 26 26,53 
B2 14 43,75 8 24,24 11 33,33 33 33,67 
C1 4 12,50 6 18,18 5 15,15 15 15,31 
C2 2 6,25 2 6,06 2 6,06 6 6,12 
D-E 0 0,00 3 9,09 1 3,03 4 4,08 
Total 32 100  33 100  33 100  98 100  
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
No critério Brasil de classificação econômica, a maioria das idosas encontrou-
se na faixa de classificação B (B1 e B2), com 60% de representatividade e 14% na 
classe A, demonstrando também uma melhor condição econômica para a população 
de idosas do local pesquisado (tabela 6).  Estes dados são equivalentes aos achados 
de Silveira et al. (2014), em que a renda média dos idosos foi em média de dois 
salários mínimos. 
Entretanto esta não é uma constante para esta fase da vida, pois estudos de 
Sales et al. (2014), Pereira e Neves (2011) revelam que a renda informada classifica 
esta população como pertencente à classe econômica C. 
A amostra foi questionada também quanto ao seu estilo de vida, 
particularmente no que diz respeito a atividades de lazer e nivel de atividade. 
A grande maioria das idosas (90%) informou que realizam atividades de lazer 
e são praticantes de algum tipo de atividade física (77%), que são resultados médios 
para os grupos. Para o grupo dos que já concluíram o curso, a caminhada é a atividade 
mais praticada, com 31% de indicações, enquanto que para o grupo dos que não 
fizeram e nem fazem o curso e para o grupo dos que estão fazendo o curso, a 




Tabela 7- DESCRITIVO INTERGRUPOS DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA DAS IDOSAS 
PARTICIPANTES DA PESQUISA 
    GRUPOS   
  CONCLUIRAM 
O CURSO % 
NÃO FIZERAM NEM 





Realiza atividades de lazer? 
 NÃO 2 6 5 15 3 9 
 SIM 30 94 28 85 30 91 
  TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Pratica atividade física? 
 NÃO 6 19 9 27 8 24 
 SIM 26 81 24 73 25 76 
  TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Qual tipo de Atividade Física você pratica? 
Nenhuma  
      
  7 22 9 27 8 24 
Ginástica  
      
  5 16 10 30 6 18 
Caminhada       
  10 31 7 21 5 15 
Dança  
      
  1 3 1 3 3 9 
Hidroginástica e Natação      
  2 6 0 0 1 3 
Ginástica e Hidroginástica      
  1 3 1 3 2 6 
Caminhada, Yoga,  
Tai Chi Chuan e Pilates 
    
  3 9 0 0 2 6 
Yoga, Tai Chi Chuan  
e Pilates 
     
  0 0 1 3 0 0 
Ginástica, Caminhada  
e Dança 
     
0 0 1 3 3 9 
Caminhada, Dança,  
Hidroginástica e Natação 
   
  0 0 1 3 2 6 
Dança, Hidroginástica,  
Yoga, Tai Chi Chuan,  
Pilates 
   
 
 3 9 2 6 1 3 
 TOTAL 32 100 33 100 33 100 




Em média, 24% das idosas dos grupos não praticam nenhuma atividade física 
regular, mas percebe-se uma motivação para a prática de atividades físicas, como 
ginástica e caminhadas,  após a conclusão do curso, partindo de 33% de práticas dos 
que estão fazendo o curso para 47% para as que já concluíram. Ainda assim é 
possível observar que o grupo de idosas que não fizeram e nem fazem o curso tem 
51% da preferência deste tipo de atividade.  
Atividades combinadas, como caminhada, dança, yoga, tai chi chuan e pilates, 
são as preferidas pelas idosas do grupo das que concluíram o curso e das idosas que 
estão faznedo o curso, com uma média de 9%, enquanto as idosas que não fizeram 
e nem fazem o curso tiveram uma preferência média de 6% para estas atividades. 
Estes dados sugerem uma repercusão na percepção de saúde, na qual 62% 
das idosas informaram não possuir problemas de saúde, que é uma percepção 
subjetiva, pois dados como o do uso de medicamento para a vida diária teve uma 
participação média de 74% para os grupos. 
 A tabela 8 apresenta os dados da saúde geral relatada pelos grupos,em que 
é possível verificar que, em média, 94% das participantes dos grupos não são 
fumantes e 93% não tem o costume de consumir bebidas alcoólicas. Estes dados 
também sugerem que as idosas que concluíram o curso pararam de fumar ou nunca 
fumaram. 
Quando questionadas sobre dietas alimentares, 63% das idosas informaram 
que não costumam fazer nenhum tipo de dieta, apesar de ser possível perceber uma 
pequena mudança de comportamento nos grupos que já concluíram e das que estão 
fazendo o curso, que em média (38%) fazem algum tipo de dieta, contra 24% das 
idosas que não fizeram e nem fazem o curso. 
De um modo geral, as idosas apresentaram uma percepção final de sua saúde 
conceituando como boa (57%) na sua maioria, ótima para 28% das entrevistadas e 
apenas 15% indicaram que ela poderia se classificada como regular. A enfase está 
nas idosas que concluíram o curso, em que a subjetividade para com o conceito de 






Tabela 8- PERCEPÇÃO EM RELAÇÃO A SAÚDE 
  GRUPOS 











Possui problemas de saúde?      
 NÃO 20 63 17 52 24 73 
 SIM 12 38 16 48 9 27 
 TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Usa medicamentos diariamente?      
NÃO 6 19 12 36 7 21 
 SIM 26 81 21 64 26 79 
 TOTAL 32 100 33 100 33 100 
É fumante?       
 NÃO 32 100 31 94 29 88 
 SIM 0 0 2 6 4 12 
 TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Costuma beber bebidas alcoólicas?      
 NÃO 29 91 32 97 30 91 
 SIM 3 9 1 3 3 9 
 TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Faz dieta alimentar?      
 NÃO 20 63 25 76 20 61 
 SIM 12 38 8 24 13 39 
 TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Percepção de saúde geral      
 REGULAR 3 9 7 21 5 15 
 BOA 22 69 17 52 17 52 
 ÓTIMA 7 22 9 27 11 33 
  TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
Como aspectos gerais de memória auto relatada, em média as idosas 
consideram sua memória boa (60%) ou ótima (20%), conforme observado na tabela 9 
(memória). A média dos grupos para mudanças ocorridas com o desenrolar da idade 
foi confirmada para 66% das entrevistadas, especialmente observada pelas idosas 




Tabela 9- COMPARAÇÃO INTERGRUPOS NA PERCEPÇÃO DAS PARTICIPANTES EM RELAÇÃO 
A MEMÓRIA 
  GRUPOS 











Como está sua memória?       
 RUIM 1 3 0 0 0 0 
 REGULAR 7 22 6 18 5 15 
 BOA 20 63 19 58 20 61 
 ÓTIMA 4 13 8 24 8 24 
 TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Sua memória mudou com a idade?      
 NÃO 10 31 8 24 15 45 
 SIM 22 69 25 76 18 55 
 TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Atualmente sente-se mais esquecido?       
 NÃO 13 41 20 61 21 64 
 SIM 19 59 13 39 12 36 
 TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Esse esquecimento está prejudicando suas atividades diárias?  
 NÃO 32 100 33 100 33 100 
 SIM 0 0 0 0 0 0 
  TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
O resultado sobre ‘sentir-se mais esquecido’ nos grupos em geral, resultado 
médio de 55%, sugere que as idosas consideram não se sentirem mais esquecidas 
ao longo do tempo, dados que foram impulsionados pelo grupo das que estão fazendo 
o curso, com 64% das opiniões, enquanto 59% das que concluíram o curso divergem, 
considerando que se sentiram mais esquecidas ao longo do tempo. Ainda assim, os 
resultados auto relatados pelas idosas confirmam que, de um modo geral, a memória 
não atrapalha a execução das atividades da vida diária. 
As idosas foram questionadas quanto ao acesso das mesmas a equipamentos 




Tabela 10- INTERGRUPOS SOBRE USO DO COMPUTADOR EM CASA PELAS IDOSAS 
  GRUPOS 
  CONCLUIRAM 











Possui computador em casa?      
 NÃO 5 16 6 18 5 15 
 SIM 27 84 27 82 28 85 
 TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Usa o computador em casa?      
 NÃO 5 16 5 15 4 12 
 SIM 27 84 28 85 29 88 
 TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Acessa e-mails?       
 NÃO 8 25 18 55 13 39 
 SIM 24 75 15 45 20 61 
 TOTAL 32 100 33 100 33 100 
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
A tabela 10 mostra que, em média, 84% das idosas possuem o equipamento 
em suas casas e 86% afirmam fazer uso diário do computador, principalmente para 
comunicação (e-mails). 
Pesquisas relacionadas ao envelhecimento e ao uso do computador 
Scoralick- Lempke, Barbosa e Mota (2012), Cardoso et al. (2014), Silveira (2015), 
demonstram que os idosos encontram alguns obstáculos no uso dessa tecnologia 
referindo-se a declínio em habilidades motoras, controle motor, atenção, memória, e 
funções sensórias, como audição e visão. 
Estes dados de uso dos computadores são corroborados por Silveira et al. 
(2014). Em seus estudos 50 % dos idosos possuíam computador em suas casas e 
26% destes acessavam diariamente a internet. 
 
5.2 DOMÍNIOS DA COGNIÇÃO 
 
A cognição pode ser considerada um conjunto de processos mentais como o 
pensamento, usados no reconhecimento e compreensão do mundo para a elaboração 
de julgamentos, com o uso dos mecanismos de raciocínio e de aprendizado. 
121 
 
Para fazer a coleta dos dados da cognição foi utilizado o instrumento Exame 
Cognitivo de Addenbrooke (ACE-r). Uma vez coletados, os dados foram tratados 
estatisticamente com o uso do software de análise SPSS. Inicialmente, os domínios 
da cognição foram transformados em variáveis para serem submetidos a cálculos 
quantitativos e estes dados forma submetidos a testes de normalidade, de simetria e 
de homogeneidade.  
Para facilitar o entendimento da análise estatística, as variáveis foram 
separadas quanto à sua normalidade, gerando assim tabelas com dados paramétricos 
e não paramétricos. Os dados paramétricos foram submetidos ao teste da Anova One-
way e os dados não-paramétricos foram analisados com o teste Kruskal-Wallis. Os 
resultados foram comparados entre os grupos deste experimento. 
 
5.2.1 Exame Cognitivo de Addenbrooke (ACE-r) 
 
O exame cognitivo de Addenbrooke é uma bateria de avaliação breve, de 
rastreio cognitivo, que avalia os cinco domínios neurocognitivos: atenção e orientação, 
memória, fluência, linguagem e visuoespacial. A pontuação mais elevada é indicativa 
do melhor funcionamento cognitivo, que pode atingir um resultado máximo de cem 
pontos. O teste foi desenvolvido por pesquisadores da Unidade de Neurologia 
Cognitiva da Universidade de Cambridge, UK, no ano 2000. 
Além disto, o ACE-r também contempla, em sua composição, o teste Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM), cujos resultados estão apresentados na tabela 11, 
juntamente com os demais domínios da cognição. 
A seguir está a tabela 11 com os dados comparativos das idosas participantes 









Tabela 11- COMPARAÇÃO DOS RESULTADOS DOS DOMINIOS DA COGNIÇÃO, COLETADOS 
PELOS INSTRUMENTOS ACE-R, ENTRE OS GRUPOS DE IDOSAS PARTICIPANTES 




 Concluíram o Curso  
Não fizeram e 
nem Fazem o 
Curso 
 Fazem o 
Curso 
Domínios da Cognição (n=32)      (média ± dp) 
 (n=33)           
(média ± dp) 
 (n=33)        
(média ± dp) 
ATENÇÃO 17,9 ± 0,9  16,4 ± 1,7  16,1 ± 1,5 
Resultado X²(2) = 5,668; p > 0,05 (0,059) 
LINGUAGEM 23,9 ± 1,3  24,2 ± 1,7  24,2 ± 1,3 
Resultado X²(2) = 1,280; p > 0,05 (0,527) 
VISUAL 14,5 ± 1,6  14,2 ± 1,8  14,3 ± 1,9 
Resultado X²(2) = 0,232; p > 0,05 (0,891) 
GERAL 86,2 ± 5,9  85,2 ± 4,9  86,2 ± 6,0 
Resultado X²(2) = 0,555; p > 0,05 (0,758) 
MEEM 28,4 ± 1,2  27,8 ± 1,9  27,4 ± 1,8 
Resultado X²(2) = 4,476; p > 0,05 (0,107)  
dp = desvio padrão; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; VISUAL = Habilidades 
visuoespaciais   




Os dados apurados pelo teste Kruskal-Wallis (tabela 11), para a amostra 
pesquisada e nas condições contextuais deste experimento, resultou que não foram 
encontradas diferenças estatísticas significativas entre os resultados intergrupos para 
o domínio da Atenção, na testagem com o instrumento ACE-R (X²(2) = 5,668; p > 0,05 
(0,059)). Estes resultados sugerem que as atividades propostas no curso, para os 
grupos analisados, no local e época em que ocorreu o experimento, não promoveram 
mudanças na atenção destes idosos, quando comparado aos outros grupos de 
controle. 
Em contraponto, um estudo com 64 idosos com mais de 80 anos, Argimon e 
Stein (2005) observaram diferenças significativas no desempenho dos idosos 
relacionado ao seu nível de escolaridade formal, que os idosos com mais anos de 
escolaridade mostraram um melhor resultado no teste de atenção do que os idosos 






A linguagem é avaliada pelos testes de nomeação de figuras, tarefas de 
compreensão, repetição, leitura e escrita. Ela é um sistema muito complexo e 
dinâmico, possibilitando ao idoso interagir, comunicar-se com o meio, compartilhar de 
informações, trocar vivências, expressar seus sentimentos e necessidades com outras 
pessoas. 
Os dados apurados pelo teste Kruskal-Wallis (tabela 11), para a amostra 
pesquisada e nas condições contextuais deste experimento, resultou que não foram 
encontradas diferenças estatísticas significativas entre os resultados intergrupos para 
o domínio da Linguagem, na testagem com o instrumento ACE-R (X²(2) = 1,280; p > 
0,05 (0,527)). Estes resultados sugerem que as atividades propostas no curso não 
resultaram em nenhum efeito perceptível, quando comparados os resultados do grupo 
dos idosos que não fizeram e nem fazem o curso com os resultados dos que fazem o 
curso. 
 
5.2.4 Habilidades visuoespaciais 
 
Os dados apurados pelo teste Kruskal-Wallis (tabela 11), para a amostra 
pesquisada e nas condições contextuais deste experimento, resultou que não foram 
encontradas diferenças estatísticas significativas entre os resultados intergrupos para 
o domínio das habilidades visuoespaciais, na testagem com o instrumento ACE-r 
(X²(2) = 0,232; p > 0,05 (0,891)). Estes resultados indicam que deve ser aceita a 
hipótese nula desta estatística, que afirma que não existem diferenças entre os dados 
dos grupos. Sugere-se que as habilidades visuoespaciais dos idosos não foram 
afetadas pelo curso de informática, quando comparadas aos grupos de controle. 
A baixa pontuação encontrada neste experimento para o domínio das 
habilidades visuoespaciais também foi encontrada no estudo de Soares, Santana e 
Rabelo (2015), que testou um curso de informática com 12 idosas na Universidade 
Aberta da Terceira Idade, em Santo Antônio de Jesus, na Bahia. 
 
5.2.5 Cognição Geral 
 
Os dados apurados pelo teste Kruskal-Wallis (tabela 11), para a amostra 
pesquisada e nas condições contextuais deste experimento, revelou não apresentar 
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diferenças estatisticamente significativas entre os resultados intergrupos para o 
domínio da cognição geral, na testagem com o instrumento ACE-R (X²(2) = 0,555; p 
> 0,05 (0,758)). 
Estes resultados são corroborados pelo estudo de Vasques, Portuguez et al., 
(2016), que encontraram um escore médio de 88,2±6,4 para uma amostra de 34 
idosos submetidos a atividades ligadas a simuladores em computador e testes 
cognitivos. 
Os estudos de Teixeira-Fabricio, Lima-Silva et al. (2012), em um experimento 
de treinamento cognitivo com 31 idosos, encontraram uma maior velocidade de 
processamento antes e após a intervenção, ressaltando que indivíduos com maior 
escolaridade podem apresentar maior nível de reserva cognitiva, que sugerem 
desenvolver um processamento cognitivo mais eficiente. 
 
5.2.6 Mini Exame do Estado Mental 
 
Os testes estatísticos para o MEEM não apresentaram diferenças 
estatisticamente significativas entre os resultados intergrupos para o domínio da 
cognição geral, na testagem com o instrumento ACE-R (X²(2) = 4,476; p > 0,05 
(0,107)). Além disto, é possível afirmar que todos os idosos estavam com notas 
cognitivas acima da nota de corte sugerida para o instrumento MEEM (26 pontos), o 
que define que os idosos não apresentavam, naquela ocasião, estados com declínio 
cognitivo leve. 
Tabela 12 - COMPARAÇÃO DOS RESULTADOS DOS DOMÍNIOS DA COGNIÇÃO, COLETADOS 
PELO INSTRUMENTO ACE-R, ENTRE OS GRUPOS DE IDOSAS PARTICIPANTES DA 
PESQUISA, AVALIADOS PELA ANOVA ONE-WAY 
ACE-R 
 GRUPOS 
 Concluíram o Curso  Não Fizeram e nem Fazem o Curso 
 Fazem o Curso 
Domínios da 
Cognição 
(n=32)               
(média ± dp) 
 (n=33)                
(média ± dp) 
 (n=33)               
(média ± dp) 
MEMÓRIA 19,8 ± 3,1  19,5 ± 3,7  20,4 ± 3,3 
Resultado F(2,95) = 0,314; p > 0,05 (0,731) 
FLUÊNCIA 10,8 ±  2,0  10,6 ± 1,8  11,2 ± 1,6 
Resultado F(2,95) = 0,760; p > 0,05 (0,470) 
dp = desvio padrão      






Na tabela 12, estão descritos os resultados para o domínio da Memória. A 
testagem com o instrumento ACE-r trouxe como resultado F(2,95) = 0,314; p > 0,05 
(0,731). A significância maior que 0,05 significa que deve ser aceita a hipótese nula 
desta estatística, que afirma que não existem diferenças entre os dados resultantes 
dos grupos. Os resultados sugerem ainda que o curso não produziu efeitos 
significativos nas operações com a memória dos idosos, quando comparado com os 




Os testes de fluência são utilizados amplamente para detecção de anomalias 
funcionais. Uma possível perda da capacidade de evocação de palavras, de acordo 
com um critério semântico pré-estabelecido e acordado com o idoso, demonstra uma 
forte associação à deterioração das redes neurais.  
Os dados apurados pela Anova One-way (tabela 12), para a amostra desta 
pesquisa e nas condições contextuais exclusivas deste experimento, resultou que não 
foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os resultados 
intergrupos para o domínio da Fluência, na testagem com o instrumento ACE-r 
(F(2,95) = 0,760; p > 0,05 (0,470)). Estes resultados indicam que deve ser aceita a 
hipótese nula desta estatística, que afirma que não existem diferenças entre os dados 
dos grupos. Entretanto é possível perceber uma pequena diferença entre os dados 
dos que fazem o curso e os dos que não fizeram e nem fazem o curso, que pode ser 
melhor investigado em estudos longitudinais. 
Confirmando nossos achados, Scoralick- Lempke, Barbosa e Mota (2011), em 
estudo longitudinal de alfabetização digital com 38 idosos, em Juiz de fora/MG e 
Gomes (2019), em estudo longitudinal de inclusão digital com 44 idosos, em 
Curitiba/PR, não encontraram mudanças estatisticamente significativas intra e 






5.3 AUTOEFICÁCIA  
 
5.3.1 Escala de Autoeficácia Geral Percebida 
 
A Escala de Auto Eficiência Geral Percebida (EAGP) foi desenvolvida para 
avaliar o sentimento geral de competência, no caso desta pesquisa, para entender a 
percepção do idoso em lidar eficazmente perante uma variedade de situações 
estressantes. 
A seguir, a tabela 13 apresenta os dados comparativos das idosas 
participantes da pesquisa e demonstra o quanto as idosas da pesquisa conseguem 
resolver os problemas cotidianos. Segundo Patrão, Alves e Neiva (2017, p. 30) quanto 
maiores são os níveis de autoeficácia percebida, “menor é a presença de 
incapacidade, de distress psicológico, de sintomas depressivos, de declínio em 
atividades básicas e instrumentais da vida diária”. Esta escala é mensurada por uma 
pontuação que vai de 0 a 40 pontos, possuindo 10 questões em uma escala Likert de, 
no máximo, 4 pontos cada. Os idosos foram convidados a responder a estas 10 
questões e seus resultados são examinados a seguir e comparados entre si, com a 
análise pelo software SPSS. 
 
Tabela 13 - COMPARAÇÃO DOS RESULTADOS DA ESCALA DE AUTOEFICÁCIA GERAL 
PERCEBIDA ENTRE OS GRUPOS DE IDOSAS PARTICIPANTES DA PESQUISA, 
AVALIADOS PELO TESTE KRUSKAL-WALLIS 
ESCALA DE AUTOEFICÁCIA GERAL PERCEBIDA 
 GRUPOS 
 Concluíram o Curso  Não Fizeram e nem Fazem o Curso 
 Fazem o Curso 
 (n=32)               (média ± dp) 
 (n=33)               
(média ± dp) 
 (n=33)              
(média ± dp) 
AUTOEFICÁCIA GERAL 35,7 ± 3,6 35,5 ± 2,9 36,6 ± 3,5 
Resultado X²(2) = 3,331; p > 0,05 (0,189) 
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
 
Os dados apurados não foram considerados paramétricos, sendo analisados 
pelo teste Kruskal-Wallis (tabela 13). Para a amostra pesquisada e nas condições 
contextuais deste experimento, com o auxílio do software SPSS, o resultado X²(2) = 
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3,331; p > 0,05 (0,189), sugere que os dados não diferem estatisticamente entre os 
grupos. 
Em um estudo de Kissaki, Lima-Silva et al. (2012), com 180 idosos, sendo 29 
do sexo masculino e 149 do sexo feminino, não foram identificadas alterações nos 
domínios relacionados a processos psicológicos. Segundo o estudo de Teixeira-
Fabrício, Lima-Silva et al. (2012), que testaram 31 idosos em treino cognitivo, foi 
encontrada que a autoeficácia dos participantes do grupo menos escolarizado (Grupo 
1) foi mais baixa que a relatada pelos indivíduos mais escolarizados (Grupo 2). Estes 
dados podem sugerir que em próximo estudo devem ser separados os idosos por 
tempo de escolaridade, para avaliação deste aspecto da autoeficácia. Estes achados 
podem corroborar com os resultados encontrados nesta pesquisa, visto que há uma 
predominância de idosas com maior escolarização. 
 
5.4 QUALIDADE DE VIDA 
 
Os domínios da qualidade de vida tiveram os seus dados coletados pelos 
instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, os domínios foram transformados 
em variáveis estas testadas quanto à sua normalidade, simetria e homogeneidade, 
sendo em seguida testados estatisticamente com o software SPSS. Para os dados 
considerados paramétricos, foi utilizado o teste Anova One-way e para os dados não-
paramétricos, o teste Kruskal-Wallis foi o indicado. Os resultados intergrupos foram 
apresentados nas tabelas 14,15 e 16,17 respectivamente.  
 
5.4.1 WHOQOL- BREF 
 
A World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), preparou um 
instrumento que avalia a qualidade de vida por meio de quatro dimensões afetas ao 
indivíduo: física (percepção que o sujeito tem acerca da sua condição física), 
psicológica (percepção relativa ao estado cognitivo e afetivo), Inter-relacional 
(percepção acerca das relações interpessoais e dos papeis que desempenha na 
sociedade) e ambiental (percepção sobre as condições ambientais do contexto onde 




Este instrumento foi chamado de WHOQOL-BREF, oriundo de um 
instrumento maior, o WHOQOL-100, que inicialmente possuía 100 questões sobre a 
natureza das percepções sobre a qualidade de vida. Este instrumento foi idealizado 
para analisar, de um modo geral, a qualidade de vida da população mundial, não 
sendo específico para qualquer grupo específico. 
 
Tabela 14- COMPARAÇÃO DAS MÉDIAS E DESVIO PADRÃO DOS DOMÍNIOS COLETADOS A 




 Concluíram o Curso  Não Fizeram e nem Fazem o Curso 
 Fazem o Curso 
Domínios  (n=32)                  (média ± dp) 
 (n=33)              
(média ± dp) 
 (n=33)             
(média ± dp) 
QV GERAL 76,5 ± 14,8  77,2 ± 15,4  74,6 ± 15,1 
Resultado X²(2) = 0,583; p > 0,05 (0,747) 
FÍSICO 76,0 ± 15,1  81,3 ± 11,7  82,6 ± 13,4 
Resultado X²(2) = 5,116; p > 0,05 (0,077) 
PSICOLÓGICO 77,4 ± 11,6  78,2 ± 12,0  77,3 ± 12,1 
Resultado X²(2) = 0,126; p > 0,05 (0,939) 
RELAÇÕES SOCIAIS 75,7 ± 12,4  72,9 ± 16,9  73,7 ± 15,1 
Resultado X²(2) = 0,778; p > 0,05 (0,678) 
QV - Qualidade de Vida; dp = desvio padrão     
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
5.4.1.2 Qualidade de vida Geral  
 
O conceito de qualidade de vida geral apresentada é ampla e abarca uma 
grande variedade de condições que podem influenciar a forma como o indivíduo 
percebe a si mesmo, o seu funcionamento diário, podendo ainda afetar seus 
sentimentos e comportamentos. 
Nos resultados apurados, o teste de Kruskal-Wallis (tabela 14) mostrou que 
nas condições contextuais deste experimento, de um modo geral, os dados da 
amostra pesquisada não apresentaram diferenças estatísticas significativas entre os 
resultados intergrupos para o domínio físico, na testagem com o instrumento 
WHOQOL-BREF (X²(2) = 0,583; p > 0,05 (0,747)), o que sugere que as atividades 
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propostas no curso não surtiram efeitos positivos ou negativos nos diversos domínios 
para nenhum dos grupos. 
 
5.4.1.3 Domínio Físico 
 
O domínio físico na qualidade de vida, segundo Flech et al. (1999), 
determinam a existência ou não de dor e de desconforto físico, a quantidade de 
energia e fadiga, a qualidade do sono e repouso, a capacidade de mobilidade, de 
manter-se apto para as atividades da vida cotidiana e os efeitos prejudiciais da 
dependência de medicamentos. 
Nos resultados apurados, o teste de Kruskal-Wallis (tabela 14) mostrou que, 
para a amostra pesquisada e nas condições contextuais deste experimento, não foram 
encontradas diferenças estatísticas significativas entre os resultados intergrupos para 
o domínio físico, na testagem com o instrumento WHOQOL-BREF (X²(2) = 5,116; p > 
0,05 (0,077)), o que significa dizer que as atividades propostas no curso não surtiram 
efeitos positivos ou negativos nos aspectos relacionados ao domínio físico para 
nenhum dos grupos de idosos. 
 
5.4.1.4 Domínio Psicológico 
 
Para o domínio psicológico, que possibilita a análise dos sentimentos positivos 
e negativos, dos aspectos cognitivos como pensamento, aprendizagem, memória e 
concentração, da autoestima, da imagem corporal e aparência, e ainda domínio dos 
aspectos espirituais, não foram encontradas diferenças estatísticas significativas entre 
os resultados intergrupos para o domínio psicológico. 
Na testagem Kruskal-Wallis (tabela 14) a partir dos dados do instrumento 
WHOQOL-BREF (X²(2) = 0,126; p > 0,05 (0,939)) os resultados sugerem que os 
aspectos psicológicos subjetivos não foram afetados pelas atividades propostas pelo 
programa. 
 
5.4.1.5 Domínio das Relações Sociais 
 
O domínio das relações sociais é medido, segundo Flech et al. (1999), pelo 
suporte ou apoio social e, ainda, as condições sociais para a vida sexual do indivíduo. 
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Nos resultados apurados a partir do teste de Kruskal-Wallis (tabela 14), ficou 
demonstrado que, para a amostra pesquisada e nas condições contextuais deste 
experimento, não foram encontradas diferenças estatísticas significativas entre os 
resultados intergrupos para o domínio físico, na testagem com o instrumento 
WHOQOL-BREF (X²(2) = 0,778; p > 0,05 (0,678)), o que evidencia que, apesar dos 
encontros para as atividades de aula e os possíveis relacionamentos proporcionados 
pelo curso, não ocorreram os efeitos positivos ou negativos nos alunos do curso de 
informática, nem mesmo foram constatados estes efeitos nos idosos que concluíram 
o curso ou ainda nos não fizeram e nem fazem o curso. 
 
Tabela 15 - COMPARAÇÃO DAS MÉDIAS E DESVIO PADRÃO DOS DOMÍNIOS COLETADOS A 
PARTIR DO INSTRUMENTO WHOQOL-BREF, ANALISADO PELA ANOVA ONE-WAY 
WHOQOL-BREF 
 GRUPOS 
 Concluíram o Curso  Não Fizeram e nem Fazem o Curso 
 Fazem o Curso 
Domínios  (n=32)                (média ± dp) 
 (n=33)                
(média ± dp) 
 (n=33)                
(média ± dp) 
MEIO AMBIENTE 76,1 ± 9,7  73,1 ± 12,0  71,4 ± 10,6 
Resultado F (2,95) = 1,617; p > 0,05 (0,204) 
dp = desvio padrão      
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
5.4.1.6 Domínio do meio ambiente 
 
O domínio do meio ambiente investiga a segurança física e a proteção do 
indivíduo, os aspectos ambientais no lar, os recursos financeiros, a disponibilidade e 
a qualidade dos serviços de saúde, o transporte e condições de locomoção, as 
oportunidades de lazer e os aspectos do ambiente físico (ruído, poluição, trânsito e 
clima), fatores que influenciam as perspectivas e objetivos da pessoa. 
A análise com a Anova One-way (tabela 15) demonstrou que, para esta 
amostra pesquisada e nas condições contextuais deste experimento, não houveram 
diferenças estatísticas significativas entre os resultados intergrupos para o domínio 





5.1 .5 WHOQOL- OLD  
 
O grupo de pesquisa para a saúde da ONU, ou WHOQOL Group, criou o 
questionário WHOQOL-OLD, elaborado particularmente para analisar os principais 
domínios da qualidade de vida da população idosa. Os próximos parágrafos irão trazer 
os resultados individuais para os domínios: funcionamento do sensório; morte e 
morrer; atividades passadas, presentes e futuras; participação social; autonomia e 
intimidade.  
Tabela 16- COMPARAÇÃO DAS MÉDIAS E DESVIO PADRÃO DOS DOMÍNIOS COLETADOS A 




 Concluíram o 
Curso 
 Não Fizeram e nem Fazem o 
Curso 
 Fazem o 
Curso 
Domínios  (n=32)          (média ± dp) 
 (n=33)                          (média ± 
dp) 
 
(n=33)       
(média ± 
dp) 
FS 89,0 ± 13,1  91,9 ± 8,2  92,6 ± 7,4 
Resultado X²(2) = 1,305; p > 0,05 (0,521) 
AUTONOMIA 76,9 ± 11,7  72,2 ± 15,8  79,1 ± 12,6 
Resultado X²(2) = 0,184; p > 0,05 (0,912) 
MEM 77,9 ± 19,4  71,5 ± 24,3  82,1 ± 19,7 
Resultado X²(2) = 4,073; p > 0,05 (0,130) 
INTIMIDADE 80,2 ± 16,0  79,9 ± 14,6  73,8 ± 24,7 
Resultado X²(2) = 0,615; p > 0,05 (0,735) 
FS - Funcionamento do Sensório; MEM - Morte e Morrer; dp = desvio padrão  
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
5.5.1.1 Funcionamento do Sensório  
 
O funcionamento do sensório (FS) é o domínio que avalia o funcionamento 
sensorial e o impacto da perda das habilidades sensoriais nas atividades da vida diária 
e da capacidade de interação com outras pessoas na qualidade vida de idosos. 
Nos resultados apurados com o teste de Kruskal-Wallis (tabela 16), não foram 
encontradas diferenças estatísticas significativas entre os resultados intergrupos para 
o domínio do Funcionamento do Sensório, na testagem com o instrumento WHOQOL-
OLD (X²(2) = 1,305; p > 0,05 (0,521)). Estes resultados sugerem que o curso de 
informática proposto e executado neste experimento não proporcionou alterações nas 
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condições sensoriais dos idosos na comparação intergrupos, para a amostra 
pesquisada e nas condições contextuais deste experimento. 
 
5.5.1.2 Domínio da Autonomia 
 
O domínio da autonomia (AUT) é relacionada à independência do idoso na 
velhice e descreve até que ponto se é capaz de viver de forma autônoma e tomar suas 
próprias decisões. 
Nos resultados apurados com o teste de Kruskal-Wallis (tabela 16), para a 
amostra pesquisada e nas condições contextuais deste experimento, não foram 
encontradas diferenças estatísticas significativas entre os resultados intergrupos para 
o domínio da Autonomia, na testagem com o instrumento WHOQOL-OLD (X²(2) = 
0,184; p > 0,05 (0,912)). Estes dados sugerem que o experimento não promoveu 
alterações na forma como o idoso toma suas decisões e executa sozinho suas 
atividades e que os resultados dos grupos de controle são semelhantes ao do grupo 
de experimento. 
 
5.5.1.3 Morte e Morrer 
 
No domínio de morte e morrer (MEM) são avaliadas as preocupações, 
inquietações, expectativas e temores do indivíduo quanto a morte e a finitude da vida. 
Nos resultados apurados com o teste de Kruskal-Wallis (tabela 16), para a 
amostra pesquisada e nas condições contextuais deste experimento, não foram 
encontradas diferenças estatísticas significativas entre os resultados intergrupos para 
o domínio MEM, na testagem com o instrumento WHOQOL-OLD (X²(2) = 4,073; p > 
0,05 (0,130)). Estes dados sugerem que as expectativas sobre a morte e o morrer são 
semelhantes para os idosos que nunca fizeram o curso e os que o fazem ou já o 
terminaram. 
 
5.5.1.4 Domínio da Intimidade 
 
O domínio da intimidade (INT) avalia a capacidade do idoso ter relações 
pessoais e íntimas, particularmente em relação a um companheiro ou uma pessoa 
próxima com a qual o idoso pode compartilhar sua intimidade mais do que com 
qualquer outra pessoa em sua vida. 
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Nos resultados apurados com o teste de Kruskal-Wallis (tabela 16), 
considerando a amostra pesquisada e as condições contextuais deste experimento, 
não foram encontradas diferenças estatísticas significativas entre os resultados 
intergrupos para o domínio da Intimidade, na testagem com o instrumento WHOQOL-
OLD (X²(2) = 0,615; p > 0,05 (0,735)). Segundo os resultados, os idosos que estão 
fazendo e que já fizeram o curso não foram afetados pelo experimento no que diz 
respeito a sua intimidade, bem como os idosos que não fazem nem nunca fizeram o 
curso possuem expectativas semelhantes sobre a intimidade. 
Tabela 17 - COMPARAÇÃO DAS MÉDIAS E DESVIO PADRÃO DOS DOMÍNIOS COLETADOS A 
PARTIR DO INSTRUMENTO WHOQOL-OLD, ANALISADO PELA ANOVA ONE-WAY 
WHOQOL-OLD 
 GRUPOS 
 Concluíram o Curso  Não Fizeram e nem Fazem o Curso 
 Fazem o Curso 
Domínios  (n=32)                   (média ± dp) 
 (n=33)                
(média ± dp) 
 (n=33)           
(média ± dp) 
QV GERAL 79,4 ± 7,9  78,1 ± 9,5  79,9 ± 10,0 
Resultado F(2,95) = 0,351; p > 0,05 (0,705) 
PPF 77,1 ± 11,4  71,0 ± 13,6  73,8 ± 13,2 
Resultado F(2,95) = 1,866; p > 0,05 (0,160) 
PSO 75,1 ± 15,6  77,8 ± 16,0  78,2 ± 12,7 
Resultado F(2,95) = 0,397; p > 0,05 (0,673) 
QV - Qualidade de Vida; PPF - Atividades Passadas, Presentes e Futuras,   
PSO - Participação Social; dp = desvio padrão     
Fonte: Fujita e Vagetti (2020) 
 
5.5.1.5 Qualidade de Vida Geral 
 
Quando perguntados sobre a qualidade de vida geral relacionada à idade 
idosa, os dados apurados pela Anova One-way (tabela 17) para a amostra pesquisada 
e nas condições contextuais deste experimento, resultou que não foram encontradas 
diferenças estatísticas significativas entre os resultados intergrupos para Qualidade 
de Vida Geral, na testagem com o instrumento WHOQOL-OLD (F(2,95) = 0,351; p > 
0,05 (0,705)), o que sugere que o experimento não impactou o idoso de forma que 
sua percepção sobre os diversos aspectos da vida tenham sido afetados de alguma 
forma. Esta análise se deve à comparação feita entre os resultados das idosas que 
participam das atividades no curso de informática, dos resultados do grupo de idosas 
que já concluíram o curso e das idosas que não fizeram e nem fazem as atividades 
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propostas no curso. Em todos os casos os resultados foram semelhantes, ainda que 
apresentem diferenças, estas não são estatisticamente significantes. 
 
5.5.1.6 Atividades Passadas, Presentes e Futuras 
 
O domínio das atividades passadas, presentes e futuras (PPF): é a descrição 
das atividades passadas, presentes e futuras do indivíduo idoso, ou seja, analisa a 
satisfação sobre suas conquistas ao longo da vida, projetos atuais e anseios sobre o 
seu futuro. 
Nos resultados apurados com a Anova One-way (tabela 17), para a amostra 
pesquisada e nas condições contextuais deste experimento, não foram encontradas 
diferenças estatísticas significativas entre os resultados intergrupos para o domínio da 
PPF, na testagem com o instrumento WHOQOL-OLD (F(2,95) = 1,866; p > 0,05 
(0,160)). Estes dados sugerem que deve ser aceita a hipótese nula da análise 
estatística que diz que os resultados não são diferentes entre os dados coletados nos 
grupos, sendo que é possível sugerir que o experimento não promoveu alterações na 
forma como o idoso analisa o sucesso de seus empreendimentos ao longo de 
trajetória de vida. 
 
5.5.1.7 Participação Social 
 
O domínio da participação social (PSO) considera como é a participação 
social do idoso em atividades cotidianas em que há contato ou relacionamento com 
outras pessoas, especialmente na comunidade em que se está inserido. 
Nos resultados apurados com a Anova One-way (tabela 17), para a amostra 
pesquisada e nas condições contextuais deste experimento, não foram encontradas 
diferenças estatísticas significativas entre os resultados intergrupos para o domínio da 
PSO, na testagem com o instrumento WHOQOL-OLD (F(2,95) = 0,397; p > 0,05 
(0,673)). Estes dados sugerem que o experimento não interfere nos relacionamentos 
e vida social do idoso, durante e depois de concluído o curso e que os resultados são 
equivalentes entre os que fazem, fizeram e não fizeram parte do curso. 
Por fim, corroborando com estes resultados, Berkowsky et al. (2013), num 
experimento de 29h de intervenção em informática, durante oito semanas com 101 
idosos nos EUA, não encontraram diferenças estatisticamente significativas na análise 
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quantitativa para qualidade de vida. Além deste estudo, os resultados de Gomes 
(2019), numa intervenção longitudinal a partir de um curso de inclusão digital, com 44 
idosos em Curitiba/PR, também não encontrou diferenças estatisticamente 
significantes pós experimento, intra e intergrupos, confirmando os nossos achados 
para a qualidade de vida, considerando os dados quantitativos comparados entre os 































6 CONSIDERAÇÕES FINAIS E IMPLICAÇÕES 
 
O presente estudo enfatizou a educação permanente, a partir do Curso de 
Informática da Universidade Aberta para a Terceira Idade, perante a educação 
informal. Teve como protagonistas idosas participantes do Curso de Informática da 
Universidade Aberta da Terceira Idade, idosas que nunca fizeram o curso (Paroquias), 
bem como as idosas que já concluíram o curso de Informática da Universidade Aberta 
para a Terceira Idade. Responsáveis que fizeram parte de uma amostra para 
comparar a cognição, autoeficácia e qualidade de vida. 
Neste estudo foram comparados os resultados dos instrumentos quantitativos 
de medição cognitiva (ACE-r) das idosas participantes da pesquisa no modo 
intragrupos. Também foram comparados a autoeficácia geral percebida dessas idosas 
participantes (EAGP) no modo de avaliação intragrupos e os efeitos da percepção 
subjetiva da qualidade de vida e seus domínios para as idosas participantes da 
pesquisa, com o uso de instrumentos de medição quantitativa (WHOQOL-BREF e 
WHOQOL-OLD), no modo de avaliação intragrupos.  
Para este estudo, objetivou-se atingir alguns pontos específicos e outro geral. 
O primeiro específico foi caracterizar o perfil econômico e sociodemográfico da 
população investigada (estado civil, escolaridade e níveis econômicos). Após as 
análises verificou-se um estilo de idosa, sendo a maioria casada, com formação no 
Ensino Superior, aposentada e pertencentes a classe B. Ainda, que apresentassem 
problemas de saúde e fizessem uso de medicamentos, a maioria se consideram 
saudáveis. 
O segundo objetivo foi comparar aspectos cognitivos das idosas participantes 
do estudo e em relação à cognição, contudo se percebeu um escore interessante. A 
maioria das idosas participantes encontram-se com condições mentais preservadas 
ou até mesmo acima do tempo de estudo indicado pelas mesmas (Superávit). Isto 
exposto pela análise do Exame Cognitivo de Addenbrooke em comparação a 
informação prestada pelas idosas. 
Na comparação da Autoeficácia, relacionado como a pessoa pensa, sente e 
age, foi percebido verificar que as idosas participantes da pesquisa, se mostrou idosas 
independentes e autônomas, não mostrando diferenças estatisticamente significativa 
em relação ao grupo controle e grupos experimentos. 
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E em relação a comparação da percepção subjetiva da qualidade de vida e 
seus domínios, a amostra do grupo controle não se mostrou estatisticamente diferente 
dos grupos experimentos, isto é, percebeu-se bons escores de Qualidade de Vida 
Geral e dos domínios da Qualidade de Vida. A amostra, como um todo, tem escores 
bem satisfatórios de Qualidade de Vida, o que pode ressaltar a importância do trabalho 
desenvolvido pela Universidade Aberta para a Terceira Idade e as Paroquias, devido 
às ações que interferem diretamente na qualidade de vida, como a participação em 
comunidade e acolhimento à população idosa. 
Ao longo do estudo foi possível fazer a análise dos resultados dos objetivos 
propostos e entender os pontos críticos e limitantes da pesquisa.  
O objetivo foi contemplado integralmente pelos procedimentos adotados 
durante todo o processo e, como resultado geral, não podemos afirmar que a inclusão 
digital pode produzir efeitos para a cognição desta população, pois esta pesquisa 
verificou que não ocorreram efeitos estatisticamente significantes para estas 
participantes idosas. 
Não são poucas as evidências de que a inclusão digital de idosos possui 
enorme relevância e representa um desafio na atualidade. A educação permanente 
constitui uma importante estratégia para o envelhecimento saudável e a 
aprendizagem no Curso de Informática é uma condição básica para o exercício da 
cidadania. Assim, a exploração desse campo de estudo constitui fator preponderante 
no meio científico. 
Mesmo com perdas físicas, psicológicas e sociais, foi possível verificar que 
muitas idosas estão motivadas a incorporar as tecnologias de informação e de 
comunicação em suas vidas por meio de cursos de informática. Contudo, para as que 
fizeram o curso o desafio está, portanto, na incorporação dessas tecnologias a novos 
processos de aprendizagem que oportunizem diversas atividades, que exijam mais 
investimentos intelectuais, emocionais e físicos, tentando não simplesmente 
desenvolver habilidades, mas o indivíduo em sua totalidade em um processo contínuo, 
como uma aprendizagem ao longo da vida visando a uma melhor qualidade de vida 
para as idosas, atingindo beneficamente a família e a sociedade como um todo. 
Para as idosas participantes e concluintes do Curso de Informática, o curso 
possibilitou as participantes o contato não apenas com o saber, mas também 
com o ambiente universitário, além da convivência com pessoas da mesma faixa de 
idade e de outras gerações. 
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Não se pode afirmar, porém, que o uso de computadores não influencia a 
cognição humana, seja na velhice ou em outra etapa do curso de vida. Todavia, 
parece que a influência pode ocorrer a partir do uso intenso, frequente e duradouro 
dessa tecnologia,  
Sugere-se que outros estudos investiguem processos de alfabetização digital 
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Título da pesquisa: “COMPARAÇÃO DOS DOMINIOS DA COGNIÇÃO, 
AUTOEFICÁCIA E DOMÍNIOS DA QUALIDADE DE VIDA ENTRE IDOSAS 
PARTICIPANTES, NÃO PARTICIPANTES E CONCLUINTES DO CURSO DE 
INFORMÁTICA” 
Pesquisadora responsável: Prof. Dra. Gislaine Cristina Vagetti, docente da 
Universidade Estadual do Paraná. 
Demais pesquisadores envolvidos:  Luana Suemi Fujita, Mestranda do Programa de 
Pós-Graduação em Educação da Universidade Federal do Paraná. 
 
Gostaria de convidá-la a participar do estudo intitulado “Comparação da 
cognição, autoeficácia e qualidade de vida entre idosas participantes e não 
participantes do curso de Informática” sob a orientação da Profª. Drª Gislaine Cristina 
Vagetti. Este estudo busca comparar a cognição, autoeficácia e qualidade de vida 
entre idosas participantes e não participantes do curso de informática, bem como 
caracterizar o perfil econômico e sociodemográfico. Ao participar desse estudo, a Sra 
poderá contribuir para maior compreensão da comparação entre a cognição, 
autoeficácia e a qualidade de vida entre idosas participantes e não participantes do 
curso de informática. Para isso, a Sra deve estar ciente de que: 
1) Sua participação é voluntária e sua recusa não implicará em prejuízos a Sra ou 
de qualquer familiar; 
2) As informações das entrevistas que possam ser realizadas poderão ser 
utilizadas para fins de ensino para os estudantes da área da educação e 
também em eventos ou trabalhos científicos, não sendo expostos de forma que 
a identifique e a sua identidade será sempre preservada; 
3) Caso a Sra aceite participar, será realizada uma entrevista e aplicados os 
questionários cujo procedimento é simples e dispensa qualquer conhecimento 
especial; 




5) A Sra é livre para desistir, a qualquer momento, de participar deste trabalho e 
também poderá obter qualquer informação sobre este estudo quando desejar; 
6) A Sra não terá nenhum benefício direto com a participação neste estudo, a não 
ser a oportunidade de opinar sobre o advento das novas tecnologias e as 
dificuldades que elas trazem. 
 
Enfim, tomei conhecimento do conteúdo deste Termo de Consentimento e 
compreendi a natureza e o objetivo do estudo que será desenvolvido. Assim, 
manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de 
que não há nenhum valor econômico a receber ou a pagar por minha 
participação. 
Aceito responder os 
questionários  
SIM (     ) NÃO (     ) 
Concordo em ser 
fotografado 
SIM (     ) NÃO (     ) 
Concordo em ser filmado SIM (     ) NÃO (     ) 
Concordo que minhas 
imagens sejam mostradas 
em congressos e salas de 
estudo 
 
SIM (     ) 
 
NÃO (     ) 
 
Contatos para informações: 
A Prof. Dra. Gislaine Cristina Vagetti e Luana Suemi Fujita, responsáveis por este 
estudo, poderão ser localizadas na Universidade Federal do Paraná, Av. Prefeito 
Lothário Meissner, 632, Jardim Botânico, no Departamento de Educação Física ou 
pelo endereço Rua dos Funcionários 1357, Cabra; sendo possível contato pelo e-mail 
luanafujita@UFPR.BR ou pelo telefone (42) 99967-9698. 
Curitiba, ___ de ___________________de 2019 
 
___________________________________________ 
Nome da participante da pesquisa 
 
Prof. Dra. Gislaine Cristina Vagetti 
 





APÊNDICE 2 – TERMO DE COMPROMISSO PARA INÍCIO DA PESQUISA 
 
TERMO DE COMPROMISSO PARA INÍCIO DA PESQUISA 
 
 Eu, Luana Suemi Fujita, pesquisadora responsável pelo projeto de pesquisa 
intitulado “Comparação dos domínios da cognição, autoeficácia e domínios da 
qualidade de vida entre idosas participantes, não participantes e concluintes do 
curso de Informática”, comprometo-me a dar início a este estudo somente após 
apreciação e aprovação pelo CEP/SD e registro de aprovado na Plataforma Brasil. 
 
 
Curitiba, 03 de outubro de 2018. 
 
                  
Mestranda Luana Suemi Fujita 
 
 




































































SENHOR COORDENADOR PROF. FRANCISCO DE ASSIS GASPAR NETO, 
 
Encaminho à Vossa Senhoria o Projeto de Pesquisa da Mestranda Luana 
Suemi Fujita sob minha orientação da Professora Dra. Gislaine Cristina Vagetti, 
intitulado “COMPARAÇÃO DA COGNIÇÃO, AUTO EFICACIA, QUALIDADE DE VIDA 
ENTRE IDOSAS PARTICIPANTES E NÃO PARTICIPANTES DO CURSO DE 
INFORMÁTICA” para análise e parecer. 
 
 









Profª. Drª Gislaine Cristina Vagetti 







APÊNDICE 10 – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO  
  
1. Nome: ______________________________________________ 
2. Idade: ________ anos  
3. Sexo: (  ) Feminino  (  ) Masculino 
 
4. Estado civil atual:  
 a) (  ) Solteiro/solteira   
 b) (  ) Casado/casada ou com companheiro/companheira  
 c) (  ) Separado/Separada/Divorciado/Divorciada  
 d) (  ) Viúvo/viúva  
 
5. Nível de escolaridade/ anos estudados: __________ 
a) (  ) Ensino Fundamental incompleto  
b) (  ) Ensino Fundamental completo  
c) (  ) Ensino Médio incompleto  
d) (  ) Ensino Médio completo  
e) (  ) Curso superior incompleto  
f) (  ) Curso superior completo 
g) (  ) Pós-Graduação  
 
6. Sua renda provém de?  
a) (  ) Pensão   
b) (  ) Salário   
c) (  ) Ajuda de terceiros  
d) (  ) Aposentadoria  
 
7. Qual a sua renda mensal?  
a) (  ) De 1 a 2 salários mínimos  
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b) (  ) De 3 a 4 salários mínimos  
c) (  ) Acima de 5 salários mínimos 
 
8. Mora com alguém:  
a) (  ) Esposo(a)  
b) (  ) Filho(a)  
c) (  ) Parente  
d) (  ) Amigo(a) 
e) (  ) Instituição  
f) (  ) Sozinho  
 
9. Sua residência é:  
a) (  ) Própria  
b) (  ) Alugada  
c) (  ) Instituição  
d) (  ) De familiar  
 
10. Qual a sua ocupação atual:   
a) (  ) Trabalhando  
b) (  ) Em benefício  
c) (  ) Aposentado/ Aposentada  
d) (  ) Pensionista  
e) (  ) Dona de casa  
 
11. Realiza atividades de lazer? 
a) (  ) Não 





12. Tem algum problema de saúde? 
a) (  ) Não 
b) (  ) Sim. Qual? __________________________________________  
 
13. Atualmente, usa alguma medicação/remédio? 
a) (  ) Não       
b) (  ) Sim. Quantos diários? ________________ 
 
14. É fumante? 
a) (  ) Não 
b) (  ) Sim .Quantos cigarros por dia? _____ 
 
15. Costuma beber? 
a) (  ) Não 
b) (  ) Sim. Quantas vezes por semana? _____ 
 
16. Você realiza algum tipo de atividade física? 
a) (  ) Não 
b) (  ) Sim. Quantas vezes por semana, horas e qual atividade física? 
__________________________________________________________ 
 
17. Faz dieta alimentar? 
a) (  ) Não  b) (  ) Sim  
 
18. O que acha da sua memória?  
a) (  ) É ótima   
b) (  ) É boa   
c) ( ) É regular   
d) ( ) É ruim  
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19. Acha que sua memória mudou com a idade?   
a) (  ) Não         b) (  ) Sim 
 
20. Atualmente sente-se mais esquecido?  
a) (  ) Não         b) (  ) Sim 
 
21. Esse esquecimento está prejudicando suas atividades diárias?  
a) (  ) Não         b) (  ) Sim 
 
22. O que acha da sua saúde?  
a) (  ) É ótima   
b) (  ) É boa   
c) (  ) É regular   
d) (  ) É ruim 
 
23. Tem computador em casa?  
a) (  ) Não  b) (  ) Sim 
 
24. Sem tem, usa o seu computador em casa? 
a) (  ) Não  b) (  ) Sim. Quantas horas diárias? ______ 
 
25. Já realizou algum outro curso de informática ao longo da vida? 
 a) (  ) Não  b) (  ) Sim. Qual o período (anos/ meses)? __________ 
 
26. Acessa e-mail?  









































































ANEXO III – QUESTIONÁRIO PARA A ESCALA DE AUTOEFICÁCIA GERAL 





OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO 
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ANEXO IV – QUESTIONÁRIO DE PERCEPÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA 
WHOQOL – BREF – VERSÃO EM PORTUGUÊS 
 










ANEXO V – QUESTIONÁRIO DE PERCEPÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA 





































































ANEXO VI – PARECER DE APROVAÇÃO PELO COMITÊ DE ÉTICA 
 
 
 
